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ÉTUDE SUR LES ORIGINES DE LA TUBERCULOSE (1) 

I TUBEBCOLOSË ET HÉBÉDIlâ 

Par M. le Dr E. Slosiij, 

Médecin des hôpitaux 
Auditeur au Ck>mité consultatif d'Hygiène de France. 

III. — La tuberculose du premier âge 

On ne parlait guère, avant Trousseau, de la tuberculose 
des nourrissons que pour en signaler la rareté. Trousseau, 
et après lui nombre d'observateurs, dans ces dernières an- 
nées surtout, tant en France qu'en* Allemagne et en Angle- 
terre, démontrèrentrinexactitude de cette assertion et insis- 
tèrent sur la grande fréquence de la tuberculose dans le 
premier âge. 

Cette constatation fut unanimement confirmée par les 
recherches des médecins et celles des vétérinaires ; et la pre- 
mière conséquence fut d'accorder à l'hérédité le rôle pré- 
pondérant dans l'étiologie de la tuberculose. N'était-ce pas 
en effet là l'explication la plus naturelle, en apparence, de 
la grande fréquence de la tuberculose infantile ? 

Mais un examen plus minutieux des faits ne tarda pas 

(I) Suite. — Voir Revue de In tuberculose, décembre 1898, p. 297. 
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à révéler l'erreur qu'avait fait naître l'interprétation hâtive 
d'observations superficielles. 

C'est ainsi que des statistiques nombreuses et très mi- 
nutieuses vont nous enseigner qu'il ne suffit pas, pour élu- 
cider le rôle de l'hérédité dans Tétiologie de la tuberculose 
infantile, de révéler l'extrême fréquence de celle-ci ; il s'agit 
de connaître sa fréquence relative au nombre global des 
décès pour chaque année ; il s'agit surtout de connaître sa 
fréquence dans les premiers mois delà vie. 

Aussi les seules statistiques dont nous puissions tirer 
quelque enseignement sont-elles celles qui permettent de 
comparer la mortalité par tuberculose à la mortalité glo- 
bale et qui, par suite, mettent en évidence la proportion des 
décès par tuberculose dans les premières années de la vie, 
et ses oscillations suivant l'âge. 

Les premières statistiques faites dans le but de contrô- 
ler la fréquence de la tuberculose infantile, procèdent par 
années et non par mois : elles dénoncent dans la première 
année un taux excessif de la mortalité par tuberculose^ et 
laissent dans l'ombre le point qui nous importe le plus, 
puisqu'elles ne nous apprennent pas quelle progression 
suit cette mortalité depuis le premier jour de la naissance. 
Or, seule cette notion précise peut nous laisser entrevoir 
le rôle respectif de l'hérédité ou de la contagion dans 
Téclosion de la tuberculose du premier âge. 

Nous ne pouvons donc, de ces statistiques, retenir qu'un 
seul fait, c'est que toutes s'accordent à reconnaître que 
c'est dans le cours de la deuxième année que la mortalité 
par tuberculose atteint, chez l'enfant, le maximum de sa 
fréquence. 

Les statistiques suivantes ont une tout autre impor- 
tance, car elles nous montrent la proportion des décès par 
tuberculose sur le nombre total des décès depuis le premier 
jour de la naissance. 

O. Muller (1890), sur 500 autopsies faites à llnstitut 
pathologique de Munich, sous la direction de DoUingen, de 
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1881 à 1888, a noté la tuberculose, y compris les cas de 
tuberculose latente : 

de à 1 an dm 6 eaidontS tub. lateDtes m 49 déeèi, soit 12.25 p. 100 

— Ià2 — 30 — 8 — 105 — 28.50 — 

— 2à3 — 24 — 8 — 65 — 36.90 — 
-.3à4 — 32 — 8 — 90 — 58.30 — 

Puis cette proportion s'accroît irrégulièrement, avec 
quelques oscillations jusqu'à la onzième année où, sur 100 
décès, la proportion des tuberculeux est de 85,70, pour 
décroître rapidement après cet âge. 

La statistique de l'Institut pathologique de Kiel, dressée 
par les élèves de Heller : Simmonds, Schwer, Boltz, qui s'y 
sont succédé de 1873 à 1889, porte sur plus de 2,500 
autopsies et donne les résultats suivants, pour les quatre 
premières années de la vie : 

de à 4 lemaines 617 antopsiei avec cas de tnbere., soit 0.0 p. 100 
-- 4 à 3 mois 235 — 2 — 0.8 — 

— 3 mois à 1 an 586 — 62 — 15.0 — 

— 1 an à 2 ans 331 — 77 — 28.0 — 

— 2 — 4 — 312 — 124 — 39.0 — 

M. Hutinel, à l'hospice des Enfants-Assistés, en 1890- 
1891, sur 220 autopsies d'enfants âgés de moins de unjan, 
a trouvé 8 cas de tuberculose, soit 3,63 p. 100 des cas. 
Encore trois de ces cas concernent-ils des nouveau-nés 
âgés de moins de 3 mois ; les autres ne concernent que des 
nourrissons âgés de 5 à 7 mois. De plus, dans quatre de ces 
8cas, il s'agissait de lésions pulmonaires ressortissant vrai- 
semblablement à la contagion post-partum. A cette rareté de 
la tuberculose dans la'première année, M. Hutinel oppose sa 
fréquence croissante dans les années ultérieures ; c'est ainsi 
qu'il a décelé la tuberculose chez le tiers des enfants de 1 à 
2 ans, et qu'il la trouve plus fréquente encore de 2 à 4 ans. 

Kossel, de Berlin, fit, de 1892 à 1895, 286 autopsies d'en- 
fants âgés de moins de 10 ans : les résultats en furent les 
suivants : 
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119 antopiiei d'enfanti de i 3 nois ont donné 2 tnb. dont Inb. latente 1 .6 p. 100 

107 — 3 mois à 1 an — 12 — — 11.0 — 

11 — lanàlan^— 4—0 — 36.0 — 

24 — Ianî4à4ans — 3 — 4 — 29.0 — 

Gomby (1) (1898), sur 211 autopsies d'enfants de à 
2 ans, faites en 1897 à la Crèche de l'hôpital des Enfants- 
Malades, a trouvé 28 tuberculeux, soit 13,27 p. 100, qui, 
d'après Tâge, se répartissent delà façon suivante: 

72 antopiiei d'enfants de à 3 mois ont donné tnb., soit 0.00 p. 100 

53 — 3à6— — 4— 7.54 — 

57 — 6 mois à 1 an — 13 — 22.80 — 

29 — 1 an à 2 ans — 11 — 38.00 — 

Enfin, Kûss, pendant son année d'internat dans le service 
de M.Hutinel, à l'hospice des Enfants-Assistés (1895-96), a 
constaté sur 199 autopsies d'enfants de à 4 ans, 38 cas 
de tuberculose répartis de la façon suivante : 

86 autopsies d'enfants de à 3 mois ont donné 1 tnb., soit 1.16 p. 100 
46 — 3 mois à 1 an — 6 — 13.00 — 

64 — 1 à 2 ans — 18 — 33.00 — 

14 — 2à4— — 7 — 60.00 — 

Toutes ces statistiques envisageant le nombre des décès 
par tuberculose proportionnellement à la mortalité globale, 
suivant l'âge, concordent parfaitemement et aboutissent à 
cette conclusion générale que la mortalité par tubercu-- 
lose^ comparée à la mortalité globale y est exceptionnelle 
dans les trois premiers mois de la çie^ rare dans la 
première année^ et que sa fréquence augmente progrès- 
sivement avec Vâge. 

Les statistiques des vétérinaires concordent d'ailleurs 
absolument avec celles des médecins, et toutes confirment 
l'extrême rareté de la tuberculose chez le veau et l'accrois- 
sement progressif de sa fréquence avec l'âge. 

Siedamgrotzky, dans une importante étude statistique 
sur la fréquence de la tuberculose des bovidés constatée 
dans les abattoirs du royaume de Saxe, pendant l'année 
1889, a noté l'existence de la tuberculose : 
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iasi 8 eai su 123.725 Teanx de i 6 semaines, soit dans 0,006 p. 100 des eas 

— 3 — 797 bovidés de 6 semaines i 1 an 0,3 — 
_ 444 _ 6.283 - 1 à 3 ans — 7,0 - 

— 1.346 — 14,401 — 3à6— — 9,3 — 

— 1.943 — 12.110 ■— an-dessQS de 6 ans — 16,0 — 

La statistique de Rœckl (1890), comme celle de Siedam- 
grotzky, établit l'extrême rareté de la tuberculose chez les 
bovidés âgés de moins d'un an, et l'augmentation de sa 
fréquence avec Tâge. Mais, ainsi que le fait remarquer 
Straus (1), « cette statistique se borne à indiquer la fré- 
quence absolue de la tuberculose chez les animaux d'un 
âge donné, sans tenir compte du nombre total des animaux 
sacrifiés à cet âge (chiffre qui est énorme pour les veaux au- 
dessous de 6 semaines). Elle donne donc des notions moins 
nettes que la statistique précédente sur le degré réel de fré- 
quence de la tuberculose, chez les bovidés, selon l'âge ». 

Klepp (1896-97) a publié le résultat de recherches faites 
aux abattoirs de Kiel : ces recherches portent sur un moins 
grand nombre de cas que celles de Siedamgrotzky ; mais 
elles tirent une très grande valeur de la constatation 
méthodique et minutieuse de chacun des cas. Ses recher- 
ches, faites sur les ganglions Porte de veaux âgés d'un jour 
environ, lui ont démontré l'existetice de la tuberculose 
dans 26 cas sur une première série de 4,068 veaux, soit 0,64 
p. 100, et dans une seconde série de 847 veaux, chez 10, 
soit 1,18 p. 100 de ces animaux. 

La proportion est notablement plus forte que dans la 
statistique de Siedamgrotzky, mais la précision du contrôle 
doit faire admettre que les proportions données par Klepp 
se rapprochent davantage de la réalité. Klepp fait d'ailleurs 
très judicieusement observer qu'à Tépoque où il publiait ces 
recherches, la statistique officielle ne dénonçait la tuber- 
culose que chez 0,05 p. 100 des veaux sacrifiés aux mêmes 
abattoirs. 

Du reste, le pourcentage donné par Klepp n'indique- 

(1) Stbaus. Loo,cit,y p. 541. 
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t-il pas suffisamment l'extrême rareté de la tuberculose chez 
le veau nouveau-né ? 

Si les statistiques précédentes s'accordent à démontrer là 
rareté relative de la tuberculose du nouveau-né par rapport 
au chiffre global delà mortalité pourun âge déterminé, il faut 
bien se garder de conclure de là à la rareté absolue de la 
tuberculose dans le jeune âge à une sorte de quasi-immu- 
nité du nouveau-né à l'égard de l'infection tuberculeuse. 

J'aurai à revenir sur cette interprétation des statistiques 
en exposant la théorie de Baumgarten, et en discutant 
l'explication qu'il convient de donner aux résultats précé- 
dents. 

J'estime néanmoins devoir dès maintenant montrer que 
malgré la rareté relative de la tuberculose chez le nouveau- 
né, tous les auteurs qui n'ont envisagé dans leurs statis- 
tiques que \Qi fréquence absolue de la tuberculose pourun 
âge donnée ont conclu de leurs recherches à la fréquence de 
la tuberculose dans le jeune âge. 

Mais ici encore, tous s'accordent à considérer que la tu- 
berculose est d'autant plus rare qu'on approche plus de la 
naissance, et que sa fréquence augmente progressivement 
à partir du troisième mois. 

D'ailleurs il convient de suite de faire observer que le désac- 
cord entre les proportions données dans les statistiques 
suivantes sur la fréquence absolue de la tuberculose pour 
un âge déterminé est purement apparente et tient uni- 
quement à ce que ces statistiques n'envisagent pas toutes 
la tuberculose pendant une même période de l'existence. 
Aussi bien, ne sera-t-on pas surpris de trouver la pro- 
portion des cas de tuberculose des deux premières an- 
nées de la vie plus élevée dans les statistiques qui n'en- 
visagent que les quatre premières années, que dans celles 
qui, plus générales, englobent l'existence entière depuis'la 
naissance jusqu'à l'extrême vieillesse. 

Il est aisé de vérifier que ce désaccord n'est qu'ap- 
parent, en ramenant dans les statistiques générales les 
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proportions suivant les âges au total de la mortalité tu- 
berculeuse dans les quatre premières années, puisque ce 
sont là les limites habituelles de la plupart des statistiques 
de la mortalité infantile par tuberculose. 

Les statistiques auxquelles on doit les notions les plus 
précises sur la fréquence absolue de la mortalité tubercu- 
leuse pour un âge donné, et la répartition proportionnelle 
de ces cas suivant Tâge, sont celles de Frœbilius,de Bran- 
denberg, de Gnopf, de Holti et de Dennig. 

Frœbelius (1886) nous apprend que de 1874 à 1883, 
THospice des Enfants-Trouvés de Saint-Pétersbourg reçut 
91,370 enfants tous très jeunes, la plupart âgés de moins 
d'un an, quelques-uns n'ayant que quelques semaines à 
quelques mois ; la plupart avaient été reçus à l'hospice 
entre un jour et deux semaines. 

Parmi ces 91,370 enfants, il y eut 18,569 décès, dont 416, 
soit 22 p. 100, dus à la tuberculose. 

De ces 416 décès par tuberculose, le tiers concerne des 
enfants n'ayant pas dépassé Tâge de 3 mois et qui sont 
répartis de la façon suivante : 

6 décès de nouveau-nés âgés de moins de 1 mois. 

14 — — — de 1 à 2 mois. 

118 — — — de 2 à 3 mois. 

Cette statistique, ne portant que sur des enfants âgés de 
moins d'un an, accuse donc nettement un faible nombre de 
décès dans les premières semaines qui suivent la naissance 
et une progression ascendante à mesure que l'âge aug- 
mente ; ce qui ne s'accorderait guère avec l'origine congéni- 
tale de la tuberculose. 

Les statistiques suivantes plaident dans le même sens, 
mais elles portent sur un moins grand nombre de cas, et sur- 
tout ne procèdent que par années et non par mois. 

Brandenberg(1889), à l'hôpital de Bâle, a observé 203 cas 
de tuberculose chez des enfants âgés de moins de 4 ans. 
Ces casse répartissent ainsi : 
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18 pour 100 concernent des enfants de à un an. 

42 — — — 1 à 2 ans. 

21 — — — 2à3 — 

19— — — 3à4 — 

De même, Cnopf (1893) sur 298 cas de tuberculose 
infantile, en a trouvé : 

19 p. 100 chez des enfants de à 1 an. 
22 — — — 1 à 3 ans. 

Puis la proportion diminue. 

D'après les statistiques de Brandenberg et de Cnopf, la 
tuberculose infantile serait donc plus fréquente dans la 
deuxième année que dans la première ; puis elle diminue- 
rait progressivement de fréquence dans les années sui- 
vantes. 

Tel n'est pas l'avis de Dennig (1896) qui, sur 205 cas de 
tuberculose infantile constatés à Tubingen, en trouve le 
quart (25 p. 100) concernant des enfants d'un an, et seule- 
ment 20 p. 100 concernant des enfants del à2 ans ; passé 
2 ans, la propoi^tion diminue. Ce n'est d'ailleurs là qu'une 
différence presque insignifiante, puisqu'en réalité Dennig 
s'accorde avec les auteurs précédents, pour constater la 
fréquence de la tuberculose du premier âge. 

La statistique de Holsti (1893) a plus d'intérêt, car elle 
donne la fréquence absolue de la tuberculose pour un âge 
donné en s'appuyant sur la répartition des décès par tuber- 
culose non plus exclusivement dans le jeune âge, mais bien 
aux diverses périodes de l'existence. 

Holstitrouve ainsi répartis, suivant l'âge, 1,771 décès par 
tuberculose constatés à Helsingfors et dans les communes 
environnantes. 

de à 1 an, total des décès par tuberculose = 215, soit 12,14 p. 100 

1 — 2 — — — = 180, — 10,16 — 

2 — 5 — — — =2 129, — 7,28 — 
6 -^ 10 — — — = 42, — 2,37 — 

11 - 15 — — -. — 20, — 1,12 — 
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A partir de cet âge, la mortalité absolue par tuberculose 
s'accroît progressivement jusqu'à la période de 30 à 40 ans 
où elle atteint son maximum (395, soit 22,30 p. 100), pour 
redescendre ensuite progressivement. 

En somme, cette statistique d'Holsti confirme la grande 
fréquence de la tuberculose dans le jeune âge, en montrant 
toutefois que ce n'est pas à cet âge qu'elle atteint son 
maximum. 

Holsti* se garde d'ailleurs bien d'expliquer cette fréquence 
de la tuberculose chez l'enfant par l'hérédité du germe : il 
l'attribue sans hésiter à la contagion. « Etant donnée, dit-il(l), 
« la grande fréquence de la tuberculose dans notre popu- 
(( lation et l'habitude régnante, dans les classes infé- 
« rieures, de cracher par terre, il existe bien peu d'ha- 
a bitations où les causes de contagion ne soient pas 
« présentes. Plus longtemps l'on séjourne dans ces habita- 
(i tions, plus les chances de contamination sont nom- 
« breuses. Il faut aussi tenir compte de cette circonstance 
« importante, selon moi, que les petits enfants, avant qu'ils 
« ne sachent marcher, se traînent sur le plancher, soulèvent 
« la poussière, et sont, par conséquent, grandement exposés 
<( à s'infecter par les bacilles contenus dans cette poussière. 
« Une fois que les enfants ont appris à marcher, les causes 
« d'infection deviennent moindres. » 

Des statistiques précédentes indiquant la fréquence abso- 
lue de la tuberculose pour un âge donné, et la répartition 
proportionnelle des décès par tuberculose suivant les âges, 
je puis en rapprocher d'autres comparant, pour chaque 
âge, la mortalité par tuberculose au nombre des vivants. 
Comme les précédentes, elles établissent la fréquence de 
la tuberculose dans le jeune âge, mais non plus que celles- 
ci, et contrairement aux premières, elles ne font pas res- 
sortir l'extrême rareté de la tuberculose dans les premières 



(1) Stbaus. Loe, oit.f p. 496. — Voir aussi : HoLSTi. Bévue de la tuberc.^ 
1893, p. 166. 
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semaines de la vie, relativement au chiffre global des décès 
pour Tâge correspondant ; et à ce point de vue elles n'ont 
pas rimportance des premières statistiques qui contre- 
disent si formellement l'hypothèse de l'origine congénitale 
de la tuberculose. 

Wûrzburg (1883), comparant, pour chaque âge, la mor- 
talité par tuberculose au nombre des vivants, montre que, 
dans le royaume de Prusse, de 1875-79, pour 10,000 vivants 
du même âge, 

de à 1 an, la proportion des décès par tuberculose est de 23,45 

1 à 2 ans — — — — 20,41 

2à3-— — — — 12,61 

3à5— — — — — 6,23 

5 à 10 — — — — — 4,68 

Puis cette proportion se relève et atteint son maximum 
(93,18) pour la période de 60 à 70 ans. 

De même la statistique établie par J. Bertillon (1891) pour 
la ville de Paris pendant la période quinquennale de 1886- 
90, montre que la mortalité par tuberculose, notable de 
à 5 ans, s'abaisse et présente son minimum de 5 à 10 ans, 
puis se relève, atteint son maximum de 35 à 40 ans, enfin 
diminue lentement à partir de 60 ans. 

Destrée et Gallemaertz (1889), dans une statistique éta- 
blie sur les mêmes bases que les précédentes, arrivent à 
des résultats un peu différents, puisqu'à Bruxelles, de 
1885 à 1887, pour 10,000 vivants du même âge, la propor- 
tion de la mortalité par tuberculose atteindrait son maxi- 
mum (168) à l'âge de à 1 an ; c'est entre 6 et 15 ans que 
la tuberculose présenterait son minimum de fréquence (15) 
pour se relever ensuite, jusqu'à l'âge de 40 ans, et s'abais- 
ser enfin progressivement avec l'âge. 

En résumé, à part quelques divergences de détail et 
sans aucune importance, toutes les statistiques précédem- 
ment énumérées concordent dans leurs grandes lignes et 
laissent se dégager les conclusions suivantes : 
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La tuberculose est fréquente dans le premier âge^ 
c'est-à-dire^ dans les deux premières années, A partir 
de deux ans^ sa fréquence diminue progressivement et 
rapidement jusqu'à un minimum qui s'observe de 5 à 
15 ans; puis la fréquence s'accroît de nouveau^ atteint 
son minimum, vers Vâge de 40 ans^ et enfin diminue len- 
te ment dans Vâge avancé. 

Le premier âge, loin de jouir d'une immunité quelconque 
à l'égard de la tuberculose, parait donc plutôt jouir à son 
égard d'une certaine réceptivité. Mais les recherches précé- 
dentes nous apprennent aussi que cette fréquence de la 
tuberculose ne se manifeste pas dès les premières semaines 
de la vie. Au contraire, plus jeune est le nouveau-né, plus 
rare est la tuberculose, et l'on peut dire que la tuberculose 
est exceptionnelle au-dessous du 3® mois, qu'il s'agisse 
d'ailleurs de l'homme ou des bovidés. 

De là cette conclusion que si la fréquence de la tuber- 
culose^ dans le premier àge^ semble indiquer que le jeune 
enfant soit prédisposé à ses atteintes, son extrême rareté 
dans les premières semaines de la vie s'accorde mal avec 
l'hypothèse de son origine congénitale. C'est pour expli- 
quer ces faits que les partisans les plus obstinés de l'héré- 
dité du germe invoquèrent la théorie du microbisme latent 
ou de la latence du germe, si brillamment exposée et sou- 
tenue par Baumgarten. 

Avant Baumgarten, Hérard, Empis, Kelsch, frappés de 
la rareté de la tuberculose chez le nouveau-né et de l'ac- 
croissement progressif de sa fréquence relative avec l'âge, 
invoquèrent pour expliquer ce fait la possibilité de la persis- 
tance indéfinie du germe, dans l'organisme, à l'état latent. 

Verneuil, comparant à tort la tuberculose à la syphilis, 
admettait la latence indéfinie, l'incubation indéfinie, mani- 
festation du phénomène plus général qu'il décrivit magis* 
tralement sous le nom de microbisme latent : c'était là, 
comme nous allons le voir, une adaptation inexacte d'un 
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phénomène réel et souvent vérifié par rhistoire du processus 
évolutif des maladies microbiennes. 

Repoussant résolument la théorie de l'hérédité de terrain, 
de Phérédo-prédisposition, Baumgarten, avec une argu- 
mentation plus serrée, par une étude plus précise et plus 
rigoureuse, se fit le champion le plus autorisé de la 
théorie de l'hérédité et de la latence du germe ; et, comme 
Verneuil, il alla jusqu'à admettre la possibilité de l'ata- 
visme, de l'hérédité ancestrale de la tuberculose. 

Je ne puis mieux faire que rappeler les quelques lignes 
par lesquelles Straus résume et critique cette théorie de 
Baumgarten. 

« Pour Baumgarten, écrit Straus (l),non seulement la tu- 
« berculose'proprement et notoirement héréditaire, mais la 
a tuberculose en général serait, dans la grande majorité 
« des cas, héréditaire ; elle serait liée à une infection fœ- 
« taie, s'exerçant soit sur l'ovule lui-même avant la fécon- 
« dation, ou par le fait de la fécondation (infection par con- 
« ception), ou surtout par infection intra-utérine du fœtus, 
« à travers le placenta. Dans tous ces cas, le nombre des 
« bacilles pénétrant dans le corps du fœtus, serait très 
« petit, tellement restreint que les lésions tuberculeuses, 
« au moment de la naissance, font totalement défaut. Parfois 
« cependant le fœtus est envahi par des bacilles, en 
« nombre assez considérable ; ainsi s'expliquent les cas 
a exceptionnels, mais incontestables, de tuberculose con- 
« génitale proprement dite. Mais dans l'immense majorité 
« des cas, l'infection demeure latente pendant un temps 
« parfois fort long après la naissance.' Pour expliquer 
« cette longue période latente et ce long sommeil des germes, 
« Baumgarten suppose que les tissus du fœtus et ceux des 
« jeunes enfants sont doués d'une résistance spéciale à 
« l'action du bacille de la tuberculose, résistance prove- 
« nant de l'énergie des actes cellulaires dans le jeune âge. 

(1) Stbaus. Loc ^Y.,p. 519. 
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« Les bacilles introduits en petite quantité, par la veine 
« ombilicale, dans le corps du fœtus, iraient échouer 
« dans les organes où s'arrêtent de préférence les parti- 
ce cules solides, dans les ganglions lymphatiques, dans la 
« moelle des os ; là ils sommeilleraient pendant des mois et 
« parfois de longues années après la naissance, pour ne se 
« réveiller que sous la sollicitation d'une cause intercur- 
« rente, un traumatisme, une maladie fébrile, la rougeole 
« etc.. : ces tuberculoses primitives des os, des articula- 
« tions, des ganglions, ne peuvent que di£Bcilement être 
« ramenées à une infection antérieure, pendant la vie extra- 
ie utérine ; elles trouvaient leur explication toute naturelle 
« dans l'hypothèse d'une infection fœtale. Ce ne sont là 
« encore que des tuberculoses localisées ; plus tard, après le 
« puberté, quand l'accroissement du corps est achevé et que 
« la résistance juvénile des éléments histologiques s'amoin- 
« drit, alors on voit apparaître les formes graves, mali- 
ce gnes de la tuberculose héréditaire, la phtisie proprement 
« dite dont le point de départ est le plus souvent quelque 
« foyer caché ganglionnaire ou osseux. » 

Cette théorie de la latence du germe, Baumgarten la 
pousse jusqu'à ses plus extrêmes conséquences puisqu'il 
admet l'origine ancestrale, atavique du germe, et qu'il croit 
que l'hérédité peut franchir une, ou même plusieurs géné- 
rations successives. 

Quant à la contagion, Baumgarten en fait peu de cas, 
et contre sa possibilité invoque l'ubiquité même du germe 
tuberculeux : « Si la présence du germe tuberculeux dans 
4. l'air était, dit-il, la principale cause de la phtisie pulmo- 
« naire, il faudrait s'attendre à ce que la totalité des hom- 
« mes fussent atteints de la maladie dans le cours de leur 
« existence, étant donné le grand nombre des phtisiques 
a et la profusion extrême avec laquelle les particules de 
« crachats desséchés existent dans l'air... » 

D'ailleurs, la doctrine de la contamination par inhalation 
ne saurait être admise sans Texistence de conditions indi- 
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viduelles favorisantes constituant ce qu'on appelle /?ree/^- 
position; or, Baumgerten nie l'existence de la prédispo- 
sition. 

La théorie de Baumgarten repose sur deux arguments 
fondamentaux que nous allons rapidement discuter ; la ré- 
sistance des tissus jeunes au bacille de la tuberculose, — 
et l'existence de tuberculoses chirurgicales osseuses ou gan- 
glionnaires qu'il semble difficile d'attribuer à la contagion. 

Or, la prétendue résistance des tissus embryonnaires ou 
fœtaux au bacille de la tuberculose ne repose guère que sur 
des expériences de Malfucci et de Baumgarten et Raccugia 
avec de la tuberculose aviaire ; encore les résultats en 
sont-ils peu précis. 

A rencontre de cette hypothèse purement gratuite, on 
peut citer les faits nombreux et précis démontrant que 
l'organisme des jeunes sujets, loin de se montrer réfrac- 
taire, se montre toujours plus réceptif que l'organisme des 
adultes à l'égard des infections, qu'il s'agisse d'ailleurs dç 
la tuberculose ou de quelque autre infection microbienne 
que ce soit (Straus, Sanchez-Tolédo, Firket, Gœrtner). 

<( Je ferai remarquer, dit Straus (1), que l'hypothèse de 
« Baumgarten d'après laquelle les tissus du fœtus et du 
« nouveau-né seraient doués d'une résistance spéciale à 
« l'action dubacille de la tuberculose, ne repose pas sur des 

a bases bien solides ; pour ma part, j'ai à diverses repri- 

« ses inoculé la tuberculose à des cobayes âgés d'un jour 
« ou de quelques jours seulement, et j'ai été frappé, au con- 
« traire, de la rapidité avec laquelle les lésions tuberculeuses 
« évoluaient et se généralisaient dans ces cas. » 

L'observation clinique confirme ces données de Texpé- 
rimentation, et tous les médecins d'enfants s'accordent à re- 
connaître que chez le jeune enfant, la phtisie pulmonaire 
est souvent galopante. 

« Quelle que soit la forme clinique, écrit Comby, il est 

(1) Straus. Loo. cit,, p. 521. 
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«r à remarquer que chez les nourrissons, la tuberculose 
« évolue beaucoup plus vite que dans la seconde enfance, 
« etàTâge adulte. La maladie brûle ses étapes et fait, en 
« quelques semaines, des ravages qu'elle met, d'ordinaire 
« des années à accomplir. Elle a de plus une tendance bien 
« connue à se généraliser sous forme degranulie viscérale.» 

Cette évolution toujours rapide de la tuberculose du 
premier âge, qui contredit si formelUement l'hypothèse de 
Baumgarten,s'accorde d'ailleurs parfaitement avec V extrême 
rareté des tuberculoses latentes chez le nourrisson. 

Nous n'en voulons pour preuve que les statistiques que 
nous invoquions précédemment et que nous rappelons ici 
à ce point de vue plus spécial (1). 

Contre l'hypothèse de Baumgarten s'élèvent également 
les nombreux exemples de tuberculinisation négative pra- 
tiquée chez le nouveau-né ou chez les jeunes veaux. 

Je n'ai pas à discuter ici la valeur des inoculations de 
tuberculine pour le diagnostic précoce de la tuberculose 
chez l'homme et chez les bovidés. Après quelques protes- 
tations de M, Arloing (1891) entre autres, ce procédé est 
décidément entré dans la pratique courante, à la suite des 
recherches de M. Nocard et de M. Bang chez les bovidés. 

Chez l'homme, M. Hutinel, son élève M. Gaffié (2), et 
M. Schreiber, l'utilisent avec succès pour le diagnostic des 
tuberculoses latentes chez les très jeunes enfants. 

Kûss (3) relate le cas très instructif d'un enfant né d'une 
mère atteinte de tuberculose miliaire aiguë généralisée, 
morte cinq jours après l'accouchement ; deux mois après 
sa naissance, cet enfant ne réagissait pas à l'épreuve de la 
tuberculine; il se portait encore très bien à l'âge de deux 
ans et trois mois. Il avait d'ailleurs été isolé six jours après 
sa naissance, à la mort de sa mère. 

(1) V. p. 3 . statistiques de G. MûUer, de Kossel. 

(2) Gaffié. Diagnostic de la tuberotUose pulmonaire infantile par les 
if^eetionsa^ tuberculine. Th. Paris 1895, p. 38 et suiv. 

(8) Kûss. Thèse citée, p. 158. 
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Les recherches faites chez les bovidés par Nocard et 
par Bang ont plus de valeur encore, parce qu'elles ont été 
faites systématiquement et qu'elles permettent d'opposer la 
fréquence de la tuberculose chez les bovidés adultes à sa 
rareté chez les veaux. 

C'est ainsi que Nocard démontre que dans les étables où 
la tuberculose existe depuis plusieurs années^ où sa fré- 
quence peut atteindre 50 à 80 p. 100 de l'effectif total, il 
peut y avoir 8 à9 tuberculeux sur 10 adultes, alors qu'il 
y a 8, 9 et même 10 animaux sains sur 10 jeunes âgés de cinq 
à dix-huit mois, lors même qu'il s'agirait de nouvèau-nés de 
mères tuberculeuses. 

Nocard (1) cite les trois expériences suivantes dont la 
haute valeur démonstrative ne saurait échapper : 

Dans une première exploitation comprenant 60 bovidés, 
l'épreuve delatuberculine a révélé la tuberculose chez : 

28 animaux adultes sur 33. 
10 animaux de 8 mois à 2 ans sur 21 . 
1 seul veau de 2 à 6 mois sur 6. 

Seuls, ces six derniers animaux se trouvaient dans une 
étable séparée, tandis que les autres séjournaient dans les 
étables des vaches. Le seul veau trouvé tuberculeux rece- 
vait le lait de sa mère, tuberculeuse, atteinte de lésions ba- 
cillaires de la mamelle. 

Dans une autre exploitation, l'épreuve de la tuberculine 
révèle la tuberculose chez 46 bovidés adultes sur 57, et seu- 
lement chez 9 veaux sur 42, âgés de quatre mois à deux 
ans ; et de plus, fait digne de remarque, la production entière 
de l'année se montra indemne. 

De même encore, à Grignon, Tinjection de tuberculine 
révèle la tuberculose chez 11 vaches sur 15 âgées de plus 
de deux ans, et seulement chez un seul veau sur 8 âgés de 

(1) NOCABD. Rôle de la contagion et de l'hérédité dans la propagation de 
la tuberculose bovine. Congrèê pow Vétude de la tuberculose, 3« session 
1893, C. R.,p. 25. 
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moins de deux ans. Et le plus souvent il s'agissait de lésions 
limitées, discrètes, que parfois de longues et minutieuses 
recherches parvenaient seules à faire découvrir. 

Aussi M. Nocard conclut-il de ses recherches que les 
animaux aussi bien que Thomme naissent tuberculisables, 
mais ne naissent pas tuberculeux. C'est donc surtout con- 
tre la contagion qu'ilfaut nous défendre, contagion qui ne 
s'opère qu'àlafaveur d'une cohabitation intime et prolongée. 

Cela explique, chez les bovidés, la répartition de la tuber- 
lose par étables et cela dicte la prophylaxie de la tuber- 
culose dahsles exploitations. M. Nocard a toujours affirmé 
aux propriétaires que « les jeunes déclarés sains par la 
« tuberculine resteraient sains, à la seule condition de les 
« tenir éloignés de leurs mères tuberculeuses et de tout 
« animal infecté » ; et toujours l'événement lui a donné 
raison. 

Bang, de Copenhague, relate (1894) une longue expé- 
rience des plus probantes et des plus instructives .-l'épreuve 
de la tuberculine lui révèle, dans un troupeau de 208 bovi- 
dés, Texistence de la tuberculose chez 80 vaches laitières 
sur 100, chez 40 p. 100 des taureaux, et chez 40 p. 100 
également des veaux ou génisses. Il fit immédiatement 
isoler les animaux sains des animaux malades, et les veaux 
nés ultérieurement, même de mères tuberculeuses. Or, 
deux fois par an, il faisait subir Tépreuve de la tuber- 
culine à toute la partie saine et isolée du troupeau : au bout 
de deux ans, aucun de ces animaux, aucun des veaux nés 
après le commencement de l'expérience, et issus pour la 
plupart de mères tuberculeuses, ne réagissait à l'épreuve de 
la tuberculine. 

En résumé, tout cela ne s'accorde guère avec la théotie 
de Baumgarten, et contredit formellement l'hypothèse de 
l'existence latente de la tuberculose chez les nouveau-nés 
issus de mères tuberculeuses. 

Aussi bien, devantl'évidence de telles preuves, nous gar- 
derons-nous d'invoquer les preuves d'ailleurs toutes con- 

BKVUE DB LA TUBEBOITLOfiE, 1899. 2 
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cordantes, mais beaucoup moins valables, tirées de l'ex- 
trême rareté de la tuberculose chez les Enfants-Trouvés ou 
Assistés (Hutinel, Stich, Schnitzlein, Epstein), ni même 
celles tirées de l'absence de toute lésion tuberculeuse chez 
les petits de femelles mortes tuberculeuses, et cela, de longs 
mois après leur naissance (Galtier, Bang, Koch, Grancher 
et Straus, Kûss). 

Quant aux tuberculoses chirurgicales primitives que 
Baumgarten invoque également à Tappui de sa théoiye, si 
difficile qu'il semble de les attribuer à la contagion, l'exa- 
men minutieux des cas montre pourtant qu'il n'en 
existe guère qui soit à l'abri de toute critique. Ce sont bien 
des tuberculoses locales, mais à point de départ médias- 
tino-pulmonaire (contagion par inhalation) ou, beaucoup 
plus rarement, intestino-mésentérique (contamination par 
ingestion). 

Le point de départ pulmonaire ou intestinal est souvent 
difficile à trouver, car il s'agit habituellement de foyers 
latents que des recherches longues et minutieuses peuvent 
seules révéler. 

Mais ce que l'on retrouve presque toujours dans ces cas, 
c'est la lésion ganglionnaire, mediastinale ou mésenté- 
rique, secondaire elle-même à la lésion initiale pulmo- 
naire ou intestinale, mais généralement plus prononcée et 
plus avancée que la lésion initiale. 

Encore convient-il d'ajouter que si de patientes recher- 
ches permettent toujours de trouver cette lésion ganglion- 
naire mediastinale ou mésentérique chez le nouveau-né, 
cette recherche demeure souvent infructueuse chez l'ado- 
lescent ou chez l'adulte. 

Aussi ne doit-on jamais accepter sans les plus grandes 
réserves l'origine congénitale des tuberculoses chirurgi- 
cales soi-disant primitives. 

Seule la constatation de la lésion au moment de la nais- 
sance permet de l'attribuer à l'hérédo-contagion : tel est le 
cas rapporté par Merkel et OUendorf (1884). 
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Quant aux cinq observations de M. Lannelongue (1887), 
elles n'ont que peu de valeur, car elles concernent toutes 
des enfants âgés de seizejoursàdeuxmois. Dans ces 5 cas, 
l'hypothèse de l'origine congénitale ne repose que sur le 
degré de la lésion, l'âge du malade, les commémoratifs rela- 
tés par les parents ; dans aucun cas, l'autopsie ne fut faite. 
L'observation de Straus que nous citons plus loin montre 
avec quelle rapidité des lésions tuberculeuses d'origine 
certainement extra-utérine peuvent évoluer chez le nou- 
veau-né, et avec quelle prudence on doit interpréter leur 
origine. 

On peut d'ailleurs opposer à ces cas positifs, mais fort 
imparfaitement ou incomplètement observés, des cas néga- 
tifs de valeur indiscutable. 

Telles sont les observations de tuberculose chirurgicale 
infantile, rapportées par Goudray (1893) : sur 75 cas, Cou- 
dray n'a trouvé la tuberculose des parents que 10 fois, et 
sur ces 10 cas, un seul pouvait être attribué à l'hérédité ; 
les autres n'avaient débuté que dans la 1'® ou la 2® année, 
et rien ne prouvait qu'ils ne pussent être dus à la conta- 
gion. 

Il est si difiScile de trouver l'origine pulmonaire ou intes- 
tinale (inhalation ou ingestion) de ces tuberculoses externes, 
que Goudray n'a pu la déceler que sur 20 des 65 autres cas, 
où l'hérédité ne pouvait être invoquée; aussi n'hésite-il pas à 
conclure au rôle prépondérant de la contagion dans l'étio- 
logie des tuberculoses chirurgicales. 

Dans 9 cas de tuberculose chirurgicale infantile, primi- 
tifs en apparence, Kûss a Trouvé constamment la lésion 
initiale, latente, pulmonaire ou intestinale. 

Ges recherches systématiques, en série, confirment les 
cas isolés de Northrup et de Neumann, et montrent bien 
que la tuberculose chirurgicale infantile, ainsi que l'avaient 
affirmé Koch et Kossel, reconnaît toujours pour origine 
une lésion tuberculeuse des ganglions qui dépendent des 
tractus pulmonaire et digestif. 
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La tuberculose primitive des ganglions lymphatiques 
a été elle-même, et au même titre que les tuberculoses 
chirurgicales primitives, invoquée par Baumgarten à l'ap- 
pui de sa théorie. L'impossibilité apparente d'attribuer 
ces tuberculoses primitives, ganglionnaires ou osseuses, 
à la contagion par inhalation ou par ingestion, leur fré- 
quence dans le jeune âge, semblent en effet plaider d'une 
façon formelle en faveur de leur origine congénitale, et l'on 
conçoit aisément que Baumgarten ait vu dans ces tubercu- 
loses primitives, un argument puissant en faveur de sa 
théorie. 

Cette question mérite donc de retenir notre attention, 
puisqu'elle est l'argument le plus puissant, en apparence, 
que Baumgarten ait invoqué. Et nous devons tout d'abord 
nous demender s'il existe bien réellement des adénopathies 
tuberculeuses primitives, sans lésion viscérale (pulmonaire 
ou intestinale), vestige avéré de la pénétration du bacille 
et indice certain de son origine exogène et extra-utérine ? 

A priori, la prédilection indéniable du bacille pour les 
ganglions lymphatiques surtout dans le jeune âge, et l'exis- 
tence incontestable de cas d'infection bacillaire du nouveau- 
né, sans lésion tuberculeuse et réalisée probablement au mo- 
ment du travail de l'accouchement, suffiraient à justifier 
cette hypothèse dans une très large mesure^. 

Mais il ne suffit pas de savoir que le fait est possible, il 
faut rechercher les preuves de sa réalité. 

Encore faudrait-il, pour que cette adénopathie tubercu- 
leuse primitive pût être attribuée à une origine congéni- 
tale, que les ganglions du hilé du foie fussent seuls lésés ou 
que la lésion de ces ganglions fût constante et prédominante 
sur celle des autres groupes ganglionnaires. C'est d'ailleurs 
ce que prouvent les recherches de Klepp qui, chez 0,73 p. 100 
des veaux âgés de un jour sacrifiés à l'abattoir de Kiel, 
trouva des lésions tuberculeuses des ganglions du hile du 
foie, coïncidant ou non avec des lésions hépatiques, et par- 
fois avec d'autres lésions de même nature des ganglions 
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trachéo-bronchiques ou d'autres organes, ou d'autres gan- 
glions lymphatiques. 

Mais ce n'est précisément pas sur ces cas que s'appuyè- 
rent les partisans de l'adénopathie tuberculeuse primitive, 
mais bien sur les cas d'adénopathie des ganglions médias- 
tinaux. 

Or, depuis 1876, Parrot a démontré que les lésions pul- 
monaires ne s'accompagnent pas forcément d'adénopa- 
thie bronchique, mais que lorsque celle-ci existe, elle ac- 
compagne toujours une lésion similaire du poumon [loi des 
adénopathies similaires) \ et depuis lors cette loi a été con- 
firmée par les recherches de Hutinel et de Kûss. 

Pourtant les contradictions n'ont pas manqué : Legroux, 
Marfan, Lesage et Pascal, Potier en France ; Burdon San- 
derson en Angleterre, Northrup en Amérique, Weigert, Ei- 
chhorst, Ziemssen, Strumpell, BoUinger... en Allemagne, 
ont admis la possibilité de la tuberculose primitive des 
ganglions trachéo-bronchiques ; d'aucuns même ont cru 
que c'était la règle. 

Cette adénopathie médiastinale tuberculeuse existerait- 
elle sans lésion pulmonaire que cela ne prouverait nullement 
son origine congénitale, le bacille venu du dehors pouvant 
gagner les ganglions du médias tin, soit qu'il pénètre parla 
cavité bucco-pharyngienne et se propage par les ganglions 
cervicaux (Buttersack), soit qu'il vienne par le tractus in- 
testinal et se propage par les ganglions pré vertébraux. 

Mais cela est exceptionnel ; la loi des adénopathies simi- 
laires de Parrot reste vraie. 

Loomis (1890) a bien démontré l'existence fréquente de 
lésions tuberculeuses ou même parfois la présence de ba- 
cilles sans lésions (tuberculose occulte) dans les ganglions 
médiastinaux de sujets indemnes de toute lésion pulmo- 
naire, mais il s'agissait de sujets âgés ou d'adultes, ce qui 
nous importe peu au point de vue de l'origine congénitale des 
lésions, et encore Briault(1895)arrive-t-ilà une proportion 
beaucoup moins élevée. 
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Mais ce qui nous importe plus, c'est que Kûss (1898), 
malgré des recherches très minutieuses, n'a pu déceler la 
présence de bacilles de Koch dans les ganglions trachéo- 
bronchiques de dix enfants ou nouveau-nés indemnes de toute 
manifestation clinique ou de toute lésion tuberculeuse. 

Aussi Kûss conclut-il que la tuberculose occulte des 
ganglions médiastinaux chez les sujets non tuberculeux 
n'existe pas chez l'enfant et n'est qu'exceptionnelle chez 
Tadulte. 

L'existence de l'adénopathie mésentérique tuberculeuse 
primitive ne semble pas plus démontrée que celle de l'adé- 
nopathie médiastinale ; car en admettent même que le ba- 
cille ingéré puisse traverser l'épithelium intestinal sans 
le léser (Dobroklonski), la lésion des follicules clos persiste 
toujours comme témoin du point de pénétration du bacille. 
Que la lésion initiale puisse disparaître avec Tâge, cela 
est possible, mais chez l'enfant, la loi des adénopathies si- 
milaires de Parrot reste, pour les ganglions mésentériques 
comme pour ceux du médiastin, l'expression de la vérité. 
Ce qui a pu faire croire à nombre d'auteurs que parfois 
ou même souvent cette loi se trouvait en défaut, c'est que 
la lésion initiale est généralement minime, très limitée et 
très peu avancée, en comparaison de la lésion ganglionnaire 
souvent très étendue et très avancée. Il faut, en effet, la 
chercher avec le plus grand soin, et peut-être des investi- 
gations trop sommaires, trop peu minutieuses pourraient- 
elles expliquer les infractions apparentes à la loi de Parrot. 
Ce reproche peut sans aucun doute s'adresser aux recher- 
ches de Pizzini (1896), qui n'a pratiqué lui-même aucune des 
autopsies des sujets dont il a examiné les ganglions. 

On voit qu'en somme on ne peut invoquer à l'appui de 
la théorie de Baumgarten l'existence des adénopathies 
tuberculeuses primitives, puisque chez l'enfant elles 
n'existent d'une façon incontestable ni sous forme de lé- 
sions dûment constituées, ni même sous forme de tubercu- 
lose latente ou d'infection bacillaire occulte. 
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En résumé, la prédilection si frappante de la tuberculose 
pour certaines familles, que nous signalions dès le début, 
ne peut donc s'expliquer par l'hérédité, par la transmission 
congénitale du germe. 

Rien ne prouve la possibilité de V hérédité conception- 
nelle; toutes les recherches expérimentales, toutes les preu- 
ves indirectes s'accordent à démontrer que, dans les con- 
ditions en apparence les plus favorable s, cette transmission 
conceptionnelle du germe ne peut se réaliser ni par le 
père y ni même par la mère. 

Seule, la mère est capable de contaminer son enfant^ 
non par hérédité vraie, mais par contamination transpla- 
centaire, par transmission du germe à travers le filtre 
placentaire, par ce que Ton a appelé Vhérédo-contagion. 

Encore cette contamination, seul mode possible de 
propagation congénitale de la tuberculose^ est-elle si rare 
quelle ne saurait rendre compte de l'extrême fréquence 
de la tuberculose familiale. 

Nous avons énuméré les cas de tuberculose congénitale, 
si rares qu'il est aisé de les compter, que l'infection con- 
génitale soit réalisée à la naissance sous forme de lésions 
évidentes, ou qu'elle n'existe qu'en puissance, sous forme 
de bacillose occulte qui va bientôt évoluer chez le nouveau- 
né. Aces cas authentiques que l'observation la plus minu- 
tieuse a tant de peine à révéler, nous avons opposé les 
innombrables constatations négatives, affirmant Textréme 
rareté de la transmission congénitale du germe chez les 
fœtus ou chez les nouveau-nés de mères atteintes des for- 
mes les plus généralisées ou les plus avancées de la tuber- 
culose aiguë ou chronique. 

Mais ce n'est pas tout, et je dois attirer l'attention sur 
les difficultés de l'interprétation des cas, pour mettre en 
garde contre les conclusions hâtives ou insuffisamment 
contrôlées, seules responsables de la persistance delà con- 
ception, aujourd'hui reconnue erronée, de l'hérédité de la 
tuberculose. 
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Pour les fœtus ou les enfants mort-nés issus de mères 
reconues tuberculeuses, la constatation de lésions à l'au- 
topsie, l'inoculation expérimentale des organes, du sangdu 
cordon ne sauraient laisser place au doute : l'origine con- 
génitale des lésions ou de l'infection constatées est indiscu- 
table. 

Il n'en est plus de même pour les cas où le nouveau-né a 
survécu, même lorsque la survie a été relativement très 
courte : l'interprétation étiologique de ces cas reste tou- 
jours sujette à caution, trop discutable par la rareté 
même de l'origine congénitale, et par l'extrême dispersion 
du germe ou la fréquence des causes de contagion, pour 
qu'on puisse se dispenser d'apporter à l'examen de ces cas 
le plus minutieux examen, et à leur discussionles arguments 
les plus solides. 

L'hérédo-contagion maternelle, seule cause possible de 
la tuberculose congénitale, se fait toujours par le placenta: 
les bacilles se propagent donc au fœtus, soit par la veine 
porte, soit par le canal veineux d'Aranzi. 

C'est par la veine porte que, presque toujours, le germe 
se propage : les lésions de la tuberculose d'origine congé- 
nitale seront donc généralement plus avancées sinon plus 
abondantes dans le foie, ou dans les ganglions du bile du 
foie. La prédilection des lésions tuberculeuses pour le sys- 
tème lymphatique dans le jeune âge, explique la prédo- 
minance fréquente de l'adénite tuberculeuse du bile hépa- 
tique sur les lésions du foie ; elle explique ces cas si sou- 
vent relatés par les médecins ou les vétérinaires, où les 
ganglions du bile étaient seuls lésés, alors que le foie se 
montrait indemne de toute lésion même microscopique, et 
que seule l'inoculation expérimentale pouvait y révéler la 
présence du bacille . 

C'est donc principalement sur le foie, et plus particuliè- 
rement encore sur les ganglions du bile hépatique, que 
devra porter la recherche des lésions tuberculeuses ou du 
bacille de Koch, dans les cas où l'on voudra établir l'ori- 
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gine congénitale de la tuberculose : c'est ce que fit Klepp 
dans les recherches que nous avons précédemment rela- 
tées. 

D'autres fois, mais très rarement, le bacille transmis à 
travers le placenta de la mère, passe au fœtus par le canal 
veineux d'Aranzi sans passer par le foie ; il peut alors en 
résulter soit une tuberculose généralisée, une granulie 
confluente ou discrète, comme dans le cas de Gharrin de 
Lyon, soit une tuberculose locale, osseuse (cas de Merkel) 
ou ganglionnaire, ou même pulmonaire. On sait en effet 
que les expériences de Straus, de Ghauveau, de Borrel, ont 
démontré que la tuberculose expérimentale pouvait, où 
qu'ait été faite l'inoculation, se localiser de préférence ou 
même primitivement sur les poumons. Peut-être pourrait-on 
admettre cette interprétation pour certaines tuberculoses 
pulmonaires très précoces, dans lesquelles l'infection se se- 
rait faite tardivement, au moment du travail, se serait propa- 
gée parle canal veineux d'Aranzi et localisée sur le poumon 
au moment des premières inspirations : l'existence dûment 
démontrée des bacilloses fœtales sans lésions,la constatation 
du bacille de Koch dans la veine ombilicale, sans lésion du 
fœtus, peuvent, àlarigueur, légitimer cette hypothèse. 

Gela nous apprend, en tous cas, à nous garder de rejeter 
à priori l'origine congénitale des tuberculoses locales, 
osseuses, ganglionnaires ou même pulmonaires ; mais il 
s'agit là de cas tellement exceptionnels et toujours si sujets 
à caution qu'on ne saurait en aucune façon invoquer de tels 
arguments en faveur de l'hérédité de la tuberculose. 

On ne saurait, dans l'appréciation de ces cas, apporter 
trop de circonspection, faire fi d'aucune preuve, négliger 
aucun contrôle ; car les cas sont nombreux où, en dépit de 
la précocité des lésions, du stade avancé de leur évolution 
et de leur localisation même, on est obligé, contre toute 
apparence, d'invoquer la contagion, parce que la condition 
nécessaire de l'hérédité fait défaut, parce que les parents ne 
sont pas tuberculeux. 
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Nous pourrions citer de nombreux exemples, montrant 
à quelles erreurs exposent une enquête étiologique incom- 
plète, une constatation anatomique ou bactériologique 
insuffisante. De tous ces faits, nous ne devons retenir que 
les plus frappants, ceux concernant des nouveau-nés âgés 
de quelques jours ou de quelques semaines chez qui, par 
conséquent, la constatation de lésions tuberculeuses ou 
d'infection bacillaire semble imposer la certitude de l'origine 
héréditaire de la contamination. 

N'est-ce pas là, en effet, Tinterprétation la plus logique en 
apparence de ce fait relaté par Reich (1878) qui observe une 
véritable épidémie de méningite tuberculeuse chez dix nou- 
veau-nés : une enquête minutieuse révéla Tabsence de tout 
antécédent tuberculeux chez les parents, et, déplus, apprit 
que ces enfants avaient été accouchés par une sage-femme, 
phtisique avancée qui avait l'habitude d'insuffler de l'air 
bouche abouche aux nouveau-nés. 

Demme n'observa-t-il pas des lésions tuberculeuses du 
thymus chez un nouveau-né de 42 jours, issu de parents 
sains, mais nourri dès la troisième semaine avec du lait 
d'origine suspecte ! 

Wassermann (1894) cite l'exemple d'un enfant issu de 
parents bien portants qui mourut à l'âge de dix semaines, 
porteur de lésions tuberculeuses étendues et avancées ; or, 
chez cet enfant, l'alimentation ne paraissait pas devoir être 
incriminée, mais une enquête minutieuse apprit que, huit 
jours après sa naissance, cet enfant avait habité avec sa 
mère, pendant une semaine, chez un oncle, phtisique avancé, 
dans la chambre duquel il avait couché. 

Straus (1) rapporte le fait suivant dont la haute valeur 
démonstrative ne saurait échapper; 

« J'ai. eu, dit-il, l'occasion de faire l'autopsie d'un enfant 
« âgé de trois semaines, mort dans le service de mon coUè- 
« gue Constantin Paul, à la Charité. Cet enfant présentait 

(1) Stbaus. Loo, eit,^ p. 584. 
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« des lésions tuberculeuses très prononcées, localisées 
<c surtout dans les ganglions bronchiques et mésentériques 
« qui étaient volumineux et caséeux ; dans le foie se trou- 
ce vaient aussi des tubercules volumineux, quelques-uns en 
« voie de caséification ; la rate était farcie de tubercules 
« plutôt suppures que caséeux, très riches en bacilles. Il 
(( existait quelques petits tubercules disséminés dans les 
« poumons; Fintestin était parfaitement sain. Ma première 
« impression, en faisant cette autopsie, était qu'il s'agis- 
« sait d'un cas de tuberculose congénitale, tant les lésio»s 
« étaient profondes, et, en apparence, de date ancienne 
a chez cet enfant âgé seulement de trois semaines ; mais 
(c l'enquête à laquelle je me livrai dut me faire renoncera 
« cette hypothèse. La mère de cet enfant était parfaitement 
« bien portante, comme je pus m'en assurer par un examen 
« attentif ; elle était, du reste, placée dans la crèche de la 
« Charité comme nourrice, et elle allaitait son enfant en 
« même temps qu'un autre qui lui était confié. Le père de 
« l'enfant, d'après les renseignements qui me furent don- 
c nés, était aussi fort bien portant. Il est donc impos- 
« sible de considérer la tuberculose de cet enfant comme de 
« nature congénitale ; il s'était probablement infecté par 
« les voies respiratoires, par le fait de son séjour à l'hôpi- 
cc tal. Ce fait prouve avec quelle rapidité ou quelle intensité 
« les lésions tuberculeuses peuvent évoluer chez les tout 
« jeunes enfants. » 

Ces divers exemples nous enseignent la prudence dans 
l'interprétation étiologique des cas de tuberculose du nou- 
veau-né ; n'en pouvons-nous pas conclure que si les enquêtes 
étaient plus minutieuses, on parviendrait, dans la plupart 
des cas, à mettre en évidence une source d'infection extra- 
utérine ? (A suivre.) 
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I 

Pour la première fois, en 1888, M. le professeur Lan- 
douzy, au Congrès de la tuberculose, signalait la facilité dé- 
plorable avec laquelle les anciens variolisés devenaient 
tuberculeux. En terminant sa communication, dont nous 
donnerons plus loin les conclusions, le professeur Landouzy 
fit un appel chaleureux aux pouvoirs publics, sur Futilité 
de rendre obligatoire la vaccine, en montrant un autre dan- 
ger offert parla variole : la prédisposition à la tuberculose. 
Ce danger, que nous avions appris à connaître par la lecture 
de la communication de M. Landouzy, nous avons pu le 
contrôler pendant notre internat à Marseille, qui est, comme 
on le sait, la terre classique de la variole. 

Le travail que nous avons eu l'honneur de présenter à 
l'Académie est le résultat des recherches entreprises dans 
notre clientèle civile et dans les hôpitaux. Un certain nombre 
de ces observations nous ont été obligeamment fournies par 
des confrères, au nombre desquels nous sommes heureux de 
compter M . le professeur Revilliod (de Genève) que nos re- 
cherches ont intéressé et quia bien voulu dresser une sta- 
tistique des cas observés à la clinique médicale de Genève. 

Nos observations sont au nombre de 64 ; plus celles de 
M. le professeur Revilliod, au nombre de 54, et celles con- 
tenues, dans la thèse de M. Ed. Chauvain (Paris, 1897), faites 
dans le service de M . le professeur Landouzy, ce qui porte 
le chiffre des varioleux devenus tuberculeux à 140. 

Pour ceux qui, sans nier l'influence de la variole sur la 
prédisposition tuberculeuse, ne lui accordent pas une 
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importance aussi grande que M. le professeur Landouzy et 
nous, ce chiffre de 140 varioleux devenus bacillaires est bien 
minime, eu égard aunombre de varioleux observés; mais, 
en ce qui nous concerne, nous tenons à faire remarquer que 
nos observations personnelles ont été recueillies dans moins 
d'un an (1) ; ajoutons en outre que,sans avoir jamais recueilli 
de chiffres (communications verbales) MM. les professeurs 
Carrieu et Grasset, de Montpellier, Fallot, Goste, Fioupe, 
Schnell, médecins des hôpitaux, ont constaté, comme nous, 
que nombre d^anciens varioleux étaient devenus bacillaires. 
Il faut donc voir dans ces faits, non une coïncidence, comme 
certains le prétendent, mais un rapport certain de cause à 
effet. 

II 

Autant que possible, nous avons longuement étudié les 
antécédents de chacun des malades dont nous rapportons 
l'observation. Les antécédents héréditaires et personnels 
compris, sur 64 malades, sont les suivants : 

Antécédents héréditaires suspects 3 

— — tuberculeux 2 (mère). 

— — alcooliques 2 

Total 7 

La recherche des antécédents personnels a été faite aussi 
consciencieusement que possible, età moins que Ton aitabusé 
de notre bonne foi, nous pouvons affirmer qu'en dehors de 
la variole, aucun de nos malades n'avait été atteint anté- 
rieurement ou postérieurement à l'infection variolique, 
d'aucune autre infection, grippe par exemple. 

Nous devons à la vérité de déclarer qu'une bonne partie 
de nos observations (37) ont trait à des gens obligés à un 
labeur plus ou moins pénible et continu, vivant dans des 
conditions hygiéniques laissant un peu à désirer, peut-être 

(1) Depuis la lecture de ce mémoire à l'Académie nous avons recueilli 
U nouvelles observations de varioleux devenus tuberculeux. 
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nourris insuffisamment et légèrement alcooliques ; conditions 
favorisant à vrai dire Tinfection bacillaire sur un terrain 
déjà préparé par la variole. 

Les 27 autres malades étaient dans de très bonnes 
conditions sociales, ce qui ne les a point empêchés de devenir 
tuberculeux par ce fait seul qu'ils avaient eu la variole. 

La statistique de M. le professeur Revilliod comprend 
54 observations dont les antécédents, très étudiés, four- 
nissent les renseignements suivants : 

Antécédents héréditaires 4 (tuberculoge de la 

mère, trois fols). 
Collatéraux tuberculeux 7 (du père, une fois). 

Antécédents personnels 

Les observations de M. Ghauvain sont au nombre de 22 . 

Antécédents héréditaires : une mère tubercu- 
leuse après la variole. 
Epouses, collatéraux et descendants 2 cas. 

(Dans l'un, la femme tuberculeuse et 2 enfants tuberculeux 
sont tous trois morts; dansTautre, le malade devenu tuber- 
culeux à 61 ans avait perdu sa femme de tuberculose 12 ou 
14 ans auparavant ; ici la contagion a pujouer un rôle impor- 
tant, mais la prédisposition variolique a favorisé l'infection.) 

L'époque à laquelle la tuberculose a fait son début a 
été très variable, dans nos observations; elle est apparue 
de la façon suivante : 

De 1 à 4 ans après la variole 16 cas. 

— 4 à 8 — — — 9 — 

— 8àlO — -^ — 13 — 

— 10 à 20 — — — 26 — 

64 cas. 

Dans la statistique de M. Revilliod, la tuberculose a fait 
son apparition aux époques suivantes : 

De 1 à 10 ans après 6 cas. 

— 10 à 25 — 26 — 

— 25 à 40 — 18 — 

49 cas. 
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Dans la thèse du D' Ghauvain nous relevons : 

De 1 à 5 ans après 1 cas. 

— 10 à 25 — 12 — 

— 25 à 40 — 6 -- 

19 cas. 

Dans les observations contenues dans ce travail, il ne 
s'agit pas de malades qui ont déclaré avoir eu la variole, qui 
chez certains ne laisse que peu ou pas de traces, mais bien 
de malades ayant des stigmates nombreux mettant hors de 
doute rinfection variolique. 

En ce qui nous concerne, nous n'avons compris dans notre 
statistique que ces derniers ; ceux chez lesquels nous avons 
eu le moindre doute sur l'authenticité de la variole ont été 
écartés. 

Malgré cela, en ne prenant que les varioleux non douteux, 
on ne peut manquer d'être frappé par le nombre des tuber- 
culeux. 

Certains prétendront que c'est là un chiffre bien faible à 
côté du nombre considérable de varioleux observés chaque 
année. Mais s'il était possible à chaque médecin de suivre 
dans Tavenir leurs clients, ils ne tarderaient pas à cons- 
tater que l'opinion de M. le professeur Landouzy n'a rien 
d*exagéré. 

Dans une statistique portant sur 300 malades, M. Lan- 
douzy n'en a trouvé que 3 p. 100 qui ne fussent pas deve- 
nus tuberculeux. 

Engéuéral, la tuberculose aun début tardif chez les anciens 
variolisés ; c'est en général de 10 à 30 ans après la variole 
qu'apparaît Tinfection bacillaire. Le début peut cependant 
être plus précoce. Dans nos observations, nous relevons : 
1 cas un an après, 3 cas deux ans après, et 11 cas avec un 
intervalle de moins de 4 ans. 

Plus le début est précoce, plus la forme de la tuberculose 
nous a paru grave (granulie, forme galopante). 

Dans les tuberculoses chirurgicales post-varioliques, nous 
relevons aussi les localisations les plus sévères de l'infection 
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bacillaire (coxalgie, mal de Pott, tuberculose testiculaire). 

La forme clinique de la variole ne semble pas avoir une 
influence bien marquée sur la date d'apparition de la 
phymie, mais on peut afiîrmer a priori que plus l'infection 
variolique aura été intense, plus sûres seront les chances 
de tuberculisation précoce. Dans quelques cas, la variole 
a été si discrète que ce n'est qu'à grand'peine que l'on 
arrive à en retrouver des vestiges sur la face. 

Dans une de nos observations, il existait deux cica- 
trices, une sur le nez, l'autre sur le front, et nous pouvons 
afiîrmer l'existence de la variole, ayant donné nos soins à 
ce client pendant l'épidémie qui désola Marseille en 1896 ; 
exception faite pour l'angine et la rachialgie qui furent 
intenses, la variole fut on ne peut plus discrète comme 
éruption. Deux ans après (février 1898), le malade était 
emporté par la granulie. 

M. le professeur Landouzy a fait les mêmes constatations 
chez deux malades dont l'histoire est rapportée dans la 
thèse de son élève Chauvain. 

Les observations que nous rapportons, celles de MM. les 
professeurs Landouzy et Revilliod nous permettent de ne 
pas insister plus longuement pour démontrer l'action baci- 
liphile de la variole. 

Que les médecins qui mettent en doute cette prédisposi- 
tion tuberculeuse des anciens variolisés, veuillent bien 
suivre leurs malades, chose facile dans la pratique civile, 
et ils pourront se rendre compte de l'exactitude des faits 
que nous avançons. 

111 

Cette influence de la variole sur le développement de la 
tuberculose n'est pas une simple curiosité clinique, elle 
offre un intérêt pratique trop dédaigné des pouvoirs 
publics qui, cependant, ont été saisis de la chose depuis la 
communication de M. le professeur Landouzy (1888), il y a 
9 à 10 ans !!! 

On se plaint de la dépopulation, des progrès de l'alcoo- 
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lisme et du nombre toujours croissant de tuberculeux, mais 
jusqu'à ce jour on n'a rien fait pour les deux premiers fléaux ; 
reste le troisième, pour lequel corps médical et pouvoirs 
publics semblent marcher de pair. 

L'hygiène prophylactique, l'hospitalisation des tuber- 
culeux sont en réels progrès ; il existe cependant encore pas 
mal de lacunes à combler. 

Entre toutes, nous n'en citerons qu'une, qui nous tient à 
cœur depuis le début de nos études. 

C'est IsLi^accination obligatoire. Nous ne reviendrons pas 
sur cette question, qui devrait être résolue depuis de lon- 
gues années. Des défenseurs plus autorisés que nous par 
leur, situation scientifique et leur âge en ont démontré toute 
l'utilité. Rendre la vaccine obligatoire, c'est faire disparaître 
la variole et diminuer par conséquent le nombre des tuber- 
culeux. 

Cette année encore, M. Hervieux est venu plaider la cause 
de la vaccination obligatoire dans les colonies. Nous n'a- 
vons pas qualité pour discuter les objections qui lui ont 
été faites par certains membres de l'Académie, mais au 
point de vue particulier où nous nous plaçons, tuberculose 
et variole, nous nous permettrons de demander aux mem- 
bres militaires de l'Académie, qui se sont élevés contre la 
proposition de M. Hervieux, s'ils n'ont pas été frappés de 
la facilité avec laquelle les indigènes (Algérie, Sénégal, 
Antilles, etc..) contractent la tuberculose dès qu'ils arri- 
vent en France et même en Algérie (Alger). 

Faut-il voir, dans cette fréquence, l'influence des nou- 
velles conditions climatériques et sociales simplement ou bien 
la variole antérieure dont sont atteints tous ou presque 
tous les indigènes ? Sans nier les premières influences, 
nous pensons que la variole prédispose au même titre les 
indigènes que les Européens et, par suite, les rend plus 
aptes à la tuberculose. 

Il y aurait une expérience bien simple à faire : que nos 
collègues militaires des colonies fassent le relevé pendant 
deux ou trois années des soldats indigènes devenus tuber- 

'BWnm SB LA. TUBBBOULOSB, 1899. 8 
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culeux, ayant eu la variole avant leur incorporation, et Ton 
comparera alors avec le chiffre des tuberculeux qui ne comp' 
tent pas la variole dans leurs antécédents et qui ont été vac- 
cinés à leur arrivée au corps. Cette expérience, très facile à 
réaliser dans l'armée coloniale, aura, nous le pensons, son 
utilité, et apportera, peut-être, un argument de plus en fa- 
veur de la proposition de M. Hervieux. 

Rendre obligatoire en France la vaccination, c'est débar- 
rasser notre pays d'une cause de dépopulation qui se fait 
sentir chaque jour, c'est faire disparaître une des causes 
indéniables de la tuberculose. 

M. Colin est venu démontrer que si la vaccination était 
imposée à la population civile, l'armée, dans laquelle la 
vaccination et revaccination sont obligatoires, verrait dispa- 
raître à tout jamais la variole de la nosographie militaire. 

Dans notre ville, qu'il faut toujours citer, quand il s'agit 
de vaccine et de variole, le nombre d'enfants vaccinés est 
des plus minimes ; quant aux revaccinés, c'est à peine sien 
les compte. 

Dans notre inspection des enfants assistés {V^ circonscrip- 
tion de Marseille), sur 96 enfants visités dansle l®*" trimestre, 
nous n'en avons trouvé qu'un seuL 

En 1897, sur3,473 enfants protégés, 325 ^cM^eme/i^^^are/if 
vaccinés ! 

L'opposition à la vaccine ne vient, en général, pas des 
nourrices, la résistance vient plutôt des parents qui sem- 
blent redouter la vaccine dans le premier âge. Dans Tannée 
1897 et le premier trimestre de 1898, nous n'avons pratiqué 
que 76 vaccinations et lire vaccinations. Nous avons eu en 
tout 63 succès et pas un seul accident à déplorer. 

Comme conclusion à ce modeste travail, nous résumons 
la communication de M. le professeur Landouzy faisant 
appel aux pouvoirs publics pour démontrer un autre dan- 
ger de la variole : la prédisposition à la tuberculose. 

Il y a donc pour les hygiénistes, disait-il, à la fin de sa 
communication au Congrès de la tuberculose, « un aver- 
tissement dans cette constatation de la prédisposition bacil- 
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laire pour les terrains variolisés ; il y a là un avertissement 
que doivent aussitôt entendre les pouvoirs publics. Hési- 
tera-t-on encore à rendre obligatoire la vaccine, quand 
on apprendra que la variole, non contente de décimer ceux 
qu'elle frappe, de les rendre aveugles, défigurés et infirmes, 
en fait de futurs tuberculeux dontle sort individuel n'est pas 
seulement digne de pitié, mais dont l'avenir nous intéresse 
tous personnellement, puisque le variolisé néo-tuberculeux 
deviendra un foyer de tuberculose, tout comme autrefois 
il était le foyer de variole : dangereux hier, le variolisé le 
sera encore demain ! La médecine a le devoir de proclamer 
que le jour où l'hygiène sera en mesure d'amener les 
pouvoirs publics à faire voter une loi qui rend obliga- 
toire la vaccine, ce jour-là elle aura, supprimant du même 
coup le terrain variolisé, libéré un des territoires préférés 
par la bacillose. » 

Observations empruntées à la thèse de M. le D' Chauva- 

NAIN (Paris, 1897). 

Tuberculose pulmonaire chez d* anciens varioleux. 

Louise G..., âgée de 31 ans, blaDchisseuse. 

Antécédents héréditaires, — Le père de cette femme est mort acci- 
dentellement. 

Sa mère est bien portante. 

Elle a eu la variole à 16 ans. 

Clémence L. . ., âgée de 36 ans, cuisinière. 

Antécédents héréditaires, — Bons. 

Elle a eu la variole à l'âge de 9 ans. Elle en porte les cicatrices à 
la face et au dos. 

Variole de la mère» Tuberculose de V enfant, 

Jeanne J..., âgée de 30 ans, entre à la crèche de l'hôpital Laën- 
nec le 11 mars 1897. 

Cette femme a eu la variole dans l'enfance. Elle en présente 
actuellement des cicatrices très manifestes surtout à la face. Elle a 
une voix rauque depuis assez longtemps ; sa santé paraît bonne, elle 
ne tousse pas et cependant présente des signes stéthoscopiques nets 
de bacillose. 
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Tuberculose pulmonaire, 

François Dup..., âgé de 55 ans, palefrenier. 

Antécédents héréditaires, — Père inconnu, mère morte à 70 ans 
de cause inconnue ; frère et sœurs bien portants. 

Antécédents personnels. — Rougeole à 9 ans. Variole à 11 ans. 
Depuis toujours bien portant. 

Dep..,,âgée de 35 ans, culottière. 

Antécédents héréditaires, — Ses antécédents familiaux sont les 
suivants : Son père est mort à 63 ans, accidentellement. Il a toussé 
pendant quelque temps, mais il n'est pas mort de tuberculose. Sa 
mère a 75 ans et est bien portante ; ses frères et sœurs et son mari 
ont une bonne santé. 

Antécédents personnels. — Elle a eu la variole vers l'âge de 14 ans. 
Elle avait été vaccinée à la naissance, mais n'avait pas été revac- 
cinée. 

Elle eut une variole assez intense et une fièvre typhoïde dans sa 
jeunesse. 

Tuberculose pulmonaire au début. 

Marie R. .., âgée de 30 ans, infirmière. 

Elle a eu la variole à 6 ans. Elle était alors à Lanouée (Morbihan). 
Elle n'était pas vaccinée, et a eu une variole intense dont elle porte 
de nombreuses marques au visage. Son père et sa mère se portent 
bien, ainsi que quatre frères et sœurs plus jeunes qui sont restés en 
Bretagne. Elle a été seule atteinte de variole. 

Tuberculose pulmonaire. 

Biaise R..., 29 ans, infirmier. 

Antécédents héréditaires. — Père bien portant. Mère actuellement 
à l'hôpital pour une affection de ventre. Un frère mort tuberculeux 
il y a 2 ans. Un frère et une sœur vivants non variolisés. 

Antécédents personnels. — Il a eu la variole à 2 ans . 

Enfant toujours chétif. 

Joséphine L..., âgée de 46 ans. 

Antécédents héréditaires, — Son père est mort accidentellement. Sa 
mère est morte en couches. Elle a 5 frères et sœurs non variolisés 
et bien portants. 

Antécédents personnels, — Elle avait été vaccinée à sa naissance. 

Elle a eu la variole à l'âge de 7 ans. Elle en porte peu de marques 
sur la face, mais d'assez nombreuses sur le corps. On ne relève 
pas dans ses antécédents d'autres maladies infectieuses. Elle tousse 
depuis plusieurs années l'hiver. Il y a deux ans, elle a eu une assez 
forte hémoptysie. 
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Tuberculose pulmonaire et tuberculose péritonéale secondaire. 

Henriette D..., âgée de 30 ans, cartonnière. 

Antécédents héréditaires. — Son père est mort à 73 ans, sa mère 
est morte à 62 ans d'une maladie de cœur. Ses frères et sœurs 
sont bien portants. Son mari tousse depuis deux ans et demi. 

Antécédents personnels. — Elle a eu la variole dans l'enfance sans 
qu'elle puisse préciser à quel âge. Elle avait été vaccinée à la nais- 
sance. Elle porte des cicatrices varioleuses dans le dos. 

Tuberculose pulmonaire. 

EmmaC.é., âgée de 26 ans, domestique. 

Antécédents héréditaires. — Sa mère a eu la variole. Elle est vi- 
vante. 

Antécédents personnels. — Elle a eu la variole à Tâgede 6 semaines. 

Elle n'avait pas été vaccinée. Depuis ce temps plusieurs essais 
de vaccination ont échoué. Sa mère avait eu la variole en mêm e 
temps qu'elle qui était au sein à ce moment. 

Tuberculose pulmonaire. Mère variolisée morte tuberculeuse. 

M*"» G... âgée de 34 ans. 

Antécédents héréditaires» — Son père est bien portant, sa mère qui 
avait eu, à l'âge de 22 ans, la variole en même temps qu'elle, est 
morte tuberculeuse à 29 ans. Son frère et sa sœur, sont assez bien 
portants. 

Antécédents personnels. — Elle a eu la variole à Tâge d'un an. Elle 
n'était pas vaccinée. 

A 18 ans, elle aurait eu la fièvre typhoïde ou peut-être des acci- 
dents de typho-bacillose. Elle est à Paris depuis l'âge de 19 ans. 

Elle tousse surtout depuis trois ans, et elle a eu cet hiver une 
légère hémoptysie. 

Tuberculose pulmonaire scléreuse. 

Mon..., cordonnier, âgé de 68 ans. 

Antécédents héréditaires. — Pas d'antécédents tuberculeux. Son 
père est mort à 86 ans. Sa mère à 94 ans. Sa sœur à 76 ans. Il a eu 
un frère qui est mort accidentellement. 

Sa fille est bien portante et a 37 ans. 

Il a eu un [fils qui est mort en 1894 à l'âge de 23 ans, de la poi- 
trine. 

Antécédents personnels. — Pas d'éthylisme ni de syphilis dans ses 
antécédents. Il a eu la variole à 20 ans. Il a été très malade et même 
en danger de mort. Il porte au visage de nombreuses cicatrices. 

Il a eu en 1890 une pleurésie droite. 
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Il y a quelques semaines, il est entré à l'hôpital Laënnec jour une 
pleurésie gauche, et il souffre encore d'un point de côté à gauche. 

Tuberculose ganglionnaire. 

Un enfant de 13 ans, ayant eu la variole à un an et portant quel- 
ques marques de variole, fait[à la suite des oreillons, un engorgement 
de tous les ganglions cervicaux. 

Pleurésie hémorrhagique tuberculeuse, 

Emile Arthur Q... , âgé de 47 ans. 
AnUcédents héréditaires. — Parents inconnus. 
Sa femme est morte poitrinaire. Deux de ses enfants sont morts 
poitrinaires, dont l'un à 4 mois. 
Antécédents personnels, — A l'âge de 14 ans il a eu la variole. 

Lupus aggravé par la variole. Tuberculose pulmonaire, 

Alice D...^âgée de 20 ans. 

Elle a eu toute jeune à la face antérieure de la cuisse, de petites 
plaques lupiques. 

A 9 ans est apparue une plaque de lupus à la fesse, puis quelque 
temps après une plaque au bras droit. 

A 12 ans, elle a eu la variole et elle a perdu Tœil gauche à la suite 
de cette maladie ; elle porte plusieurs cicatrices varioleuses. 

Tuberculose fibreuse pleuro-péritonéale. 

Homme de 47 ans, entré à l'hôpital le 9 mars 1879. 

Antécédents personnels. — Variole à 8 ans, pneumonie (?) gauche à 

24 ans, fièvre tierce (?) à 30 ans ; plaie de la jambe gauche à 38 ans. 

Pleurésie chronique et pneumo-thorax par suite de la rupture dans la 
plèvre d'une excavation tuberculeuse du poumon. 

Homme de 35 ans. Lymphatico-sanguin. 
Antécédents héréditaires. — Né de parents sains. 
Antécédents personnels, — Il a eu la variole à l'âge de 6 ans. 

Tuberculose péritonéo-pleurale. 

Femme âgée de 37 ans, journalière. 

Antécédents personnels. — Fièvre typhoïde à 15 ans, variole à 

25 ans, bronchite et pneumonie (?) à 35 ans. 

Tuberculose fibreuse péritonéo-pleurale. 

Femme de 38 ans, journalière, entrée à l'hôpital le 19 novem- 
bre 1883. 
Gomme maladie antérieure, elle n'a eu que la variole. 



TUBERCULOSE ET VARIOLE 39 

Péritonite tuberculeuse, 

Pign..., garçon maçon, âgé de 42 ans. 
Antécédents Jiéréditaires. — Mère morte en couches. 
Père bien portant. 

Antécédents personnels, — Il y a 20 ans, en 1878, il a eu la variole, 
puis deux fluxions de poitrine. 

Tuberculose généralisée. 

Alolse B..., 2 ans. 
Mère bien portante, a eu 5 enfants. 

L'enfant, né à terme le 21 décembre 1888, a été élevé au sein 
jusqu'à 13 mois ; mais dès Tâge de 2 mois il a pris des bouillies. 
Variole en décembre 1889, quoiqu'il ait été vacciné. 

Tuberculose pulmonaire. 

H..., 61 ans, distributeur. 

Antécédefnts héréditaires, — Père mort à 30 ans. Il était alcoolique. 
Mère morte à 72 ans, paralytique. 

Il a perdu sa femme en 1872 de tuberculose pulmonaire ; elle 
avait 38 ans. 
Deux enfants actuellement âgés de 35 et 38 ans^ bien portants. 

Tuberculose pulmonaire, 

' X..., âgé de 27 ans. 

AnJUcédenls héréditaires, — Père mort à Tâge de 54 ans d'un coup 
de pied de cheval. 

Sa mère est morte à 47 ans en couches. 

Deux frères et trois sœurs bien portants. 

Ardécèdefnis personnds, — Variole à 5 ans. 

Fièvre intermittente en 1S89 à Madagascar, pendant 2 mois et 
demi. Dysenterie en 1890, au Tonkin. Dura trois mois. Dysenterie 
nouvelle en 1892^ au Dahomey. 

Balle dans le bras droit. 

Entré en 1893 à Thôpital militaire de Toulon, contracta, eu décem- 
bre 1893, un chancre induré suivi de roséole et de plaques mu- 
queuses. 

Ictère en juillet 1894 ; durée, six semaines ; est envoyé à l'hôpi- 
tal militaire de Vichy. 

Pleurésie gauche pendant son séjour à Vichy, où il reste jusqu'au 
14 octobre. 
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FONDATION D'UNE 

LIGUE ROUMAINE CONTRE LA TUBERCULOSE 

Par M. le D' G. Thiron, 
Professeur à la Faculté de médecine de Jassy (Roumanie). 

1® Introduction. — Ce que l'on a fait en France. — II 
est connu que, dans presque tous les pays du monde, la 
tuberculose fait les plus grands ravages ; c'est pourquoi les 
peuples civilisés ont voulu réagir contre ce fléau, en fondant 
des œuvres prophylactiques. 

En France, il existe les associations suivantes : 

1** Yj" Œuvre delà Tuberculose^ fondée en 1886 parle re- 
gretté professeur D' Verneuil, et son secrétaire, M. le D' 
L.-H. Petit, ayant actuellement pour président, depuis 
1895, M. le professeur D' Ch. Bouchard ; 2® V Œuvre des 
Enfants tuberculeux^ fondée en 1888, ayant comme prési- 
dent M. le D' Hérard et pour secrétaire M. le D"^ E.-P. Léon 
Petit ; 3® une Ligue contre la Tuberculose^ fondée en 1891 
par M. le D' Armaingaud, ancien professeur agrégé à la 
Faculté de médecine de Bordeaux ; cette ligue est repré- 
sentée à Paris par « la Société de Médecine » et a pour pré- 
sident M. le D' Bouloumié et comme secrétaire, M. le D"^ 
JuUien; 4* V Œuvre des jeunes filles poitrinaires^ etc. (1). 

A ces institutions viennent s'adjoindre divers sanatoriums 
et hôpitaux spéciaux pour phtisiques, enfants et adultes. 

Nous citerons aussi les travaux remarquables publiés 
sous la direction du professeur D*" Verneuil, dans le recueil 
intitulé : Études expérimentales et cliniques sur la Tuber^ 
culose^ 3 vol. (1887-1892), auquel a succédé la Revue de 
la Tuberculose^ recueil trimestriel, fondée en 1893, et 

(I) Depuis que ces lignes ont été écrites, nous pouYons ajouter : L'œwore des 
tuberculeux parùieru, fondée en 1899 bous la direction de MM. les profes- 
seurs Granoher, Landouzy, etc. 
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dont le D*'L.-H. Petit est le rédacteur en chef; la Tuber^ 
culose infantile^ revue bimensuelle, par MM. les D" L. 
Derecq et Georges Petit, etc., enfin comme corollaires les 
quatre Congrès pour Fétude de la tuberculose, tenus à 
Paris de 1888 à 1898 ; de même que divers autres Congrès 
qui se sont occupés dans leur programme de la tubercu- 
lose ; ainsi a procédé le récent Congrès tenu en 1898 à 
Nantes, de « l'Association française pour l'avancement des 
sciences », qui a formulé des vœux pour la prophylaxie de 
la tuberculose. 

2® Moyens d'action. Ce que l'on doit faire en Rou- 
manie. — Dans notre pays, Içi tuberculose fait un grand 
nombre de victimes, tant dans la population civile, urbaine 
ou rurale que dans l'armée, mais plus spécialement dans 
les grands centres populeux où Tair est constamment con- 
taminé. 

Jusqu'à présent, on a pris quelques mesures préventives 
contre la tuberculose, et dernièrement au 4* Congrès de la 
tuberculose, à Paris, il a été présenté au nom du Conseil 
d'hygiène delà ville de Bucharest,par M. le D' Georgesco, 
les règles de la prophylaxie de cette maladie (1). 

Il est certain que ces moyens sont insuffisants et que la 
fondation d'une Ligue Roumaine contre la tuberculose 
est d'une nécessité absolue, car pour combattre une si 
terrible maladie héréditaire et contagieuse, il faut une or- 
ganisation spéciale et un comité adhoc^(\p\ ait pour unique 
occupation la poursuite de ce fléau, en étendant son do- 
maine pour éclairer l'opinion publique, par des brochures, 
des conférences populaires, etc.^ traitant des causes et du 
traitement de la tuberculose ; cette campagne sera soutenue 
par les pouvoirs publics, le clergé, les instituteurs, etc. Il 
s'ensuivra que l'on connaîtra et qu'on évitera davantage 

(1) Instructions sanitaires préventives contre la tuberculose (phtisie) éla- 
borées par le conseil d'hygiène publique de la ville de Bucharest, etc. 
Comptes rendus et mémoires du 4« Congrès de la Tuberovlose. Paris, 1898, 
p. 427. 
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la contagion de la tuberculose et que Ton fondera des 
sanatoriums et des hôpitaux spéciaux pour les phtisiques. 

Un comité vigilant et dévoué peut rendre d'immenses 
services et enrayer en grande partie les ravages de la tuber- 
culose ; à cet effet, il faut qu'il s'intéresse à la croisade 
contre cette maladie : les professeurs de nos deux facultés de 
médecine, les médecins inspecteurs militaires, les médecins 
de corps d'armée, les médecins en chef des villes et des 
districts, les vétérinaires; enfin toutes les personnes qui 
désirent l'amélioration de la santé publique et le bonheur 
du pays ; car dans ce genre de combat, l'initiative privée 
doit faire tous les efforts et créer une voie facile à l'obser- 
vation des lois,, règlements, etc., et se joindre à l'interven- 
tion de l'Etat et de l'initiative gouvernementale. Cette lutte 
s'impose surtout pour la ville de Bucharest, qui avec une 
grande population a une grande mortalité causée par la 
tuberculose. Le grand nombre des médecins de cette ville 
s 'imposant une action solidaire contre cette maladie, il est 
certain que le résultat sera favorable. J'insiste surtout sur 
le rôle des médecins, car étant en contact plus direct avec 
les maux qui affligent l'humanité, ils sont les premiers à en 
connaître les causes et leurs remèdes en organisant des 
moyens prophylactiques, etc. 

La ville de Jassy,qui est également un grand centre intel- 
lectuel et de population, donnera tout son appui à ce projet. 

Il ne faut pas désespérer du succès, car dans le même 
genre de lutte, la Ligue contre Talcoolisme (section de 
Jassy), malgré qu'elle ne soit fondée que depuis deux ans, 
a donné de bons résultats; de même « l'Association des 
médecins de Roumanie » va en progressant. 

Notre pays, qui a suivi le grand courant de la civilisa- 
tion, ne peut pas rester en arrière dans le combat contre 
la tuberculose, car en dehors delaFrance,il y ades Ligues 
contre cette maladie : en Russie, Italie, Allemagne, Dane- 
mark, Belgique, Angleterre, Etats-Unis, etc. ; d'autant 
plus qu'au 4" Congrès de la tuberculose tenu à Paris, on ne 



48 THIRON 

s'est pas contenté de demander des mesures locales de 
défense, mais encore internationales ; il est donc certain 
que la Roumanie doit prendre part dans ce concert huma- 
nitaire, ayant à se former un « Comité international pour 
r étude de la prophylaxie et le traitement de ladite maladie ». 
3** L'appui de M. le Prof. D^ G^. Bouchard pour la 

FONDATION DE LA LiGUE ROUMAINE CONTRE LA TUBERCU- 
LOSE. — Pour l'organisation de cette Ligue, nous avons 
presque tous les éléments nécessaires, consistant en : statuts 
des associations énumérées, toutes sortes de travaux sur 
la tuberculose et en plus le nom d'une grande autorité 
médicale, M. le D"^ Ch. Bouchard, professeur de patholo- 
gie générale de la Faculté de médecine de Paris, membre 
de l'Institut de France et de l'Académie de médecine, 
comme il résulte de la correspondance suivante : 

1" lettre de M. Bouchard après le Congrès de la tuber- 
culose à Paris, et l'envoi de ma communication à ce Con- 
grès, sur l'alcoolisme comme cause prédisposante à cette 
maladie : 

Saint-Pierre-de-Vauvray (Eure). 

Cher Confrère, 

J*ai eu le plaisir d'entendre votre communication et suis heureux 
de Toccasion que vous m'offrez de vous dire avec quel intérêt j'ai 
suivi le développement de vos idées. 

Je vous remercie de l'envoi que vous voulez bien m'en faire, et 
joins mes vœux aux vôtres pour le triomphe de la cause à laquelle 
vous vous dévouez. 

Croyez, cher confrère, à mes meilleurs sentiments. 

Signé: Bouchard. 

2® lettre que M. le D"" Ch. Bouchard a bien voulu 
m'adresser après avoir pris connaissance de ma brochure 
contenant la communication que j'ai faite au Congrès de 
Paris, « Sur l'alcoolisme comme cause prédisposant à 
cette maladie ». 

Cette lettre étant d'une i^ès grande valeur, pour la cause 
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de l'anti-alcoolisme et de l'anti-tuberculose, j*ai demandé 
à M. le Professeur Bouchard si je pouvais la publier ; car 
elle serait un grand appui pour la fondation d'une ligue 
roumaine contre la tuberculose ; en réponse à ma demande 
j'ai reçu la lettre suivante : 

Saint-Pierre-de-Vauvray (Bure). 

Cher Collègue, 

J'ai reçu votre communication autographiée, qui dépasse en 
effet les limites de la note dont j'avais entendu la lecture et qui par 
des développements nécessaires rend plus saisissants vos argu- 
ments. 

Vous me faites Thonneur de me demander mon nom pour la Li- 
gue contre la Tuberculose que vous vous proposez de fonder en 
Roumanie. En faisant dans votre pays ce que nous essayons de faire 
dans le nôtre, vous étendez notre action et la rendez internationale, 
vous la rendez plus utile ; car en fait de maladies infectieuses, les 
actions nationales sont utiles^ les mesures internationales seules 
peuvent être décisives. C'est vous dire que je suis avec vous. 

Vous avez l'autorisation de dire que je m'intéresse à tous les efforts 
qui tendent à la répression de l'alcoolisme, à l'étude et à la prophy- 
laxie de la tuberculose. 

Croyez, mon cher collègue, à mes plus dévoués sentiments. 

Signé: Bouchard. 

4® Conclusions. —Un peu de bonne volonté, de dévoue- 
ment et d'amour de son pays, de désir de le voir fort et 
heureux, et la Ligue contre la tuberculose non seulement 
sera fondée, mais en un court espace de temps elle pourra 
donner d'excellents résultats en y mettant de la ténacité et 
de Tardeur d'accomplir l'amélioration de la santé publique. 



VÊYVM DS Là, TUBmCULOai 1899. 




DU MINISTBB DES TRAVAUX PUBLICS DB PRU88B 

CONCERNANT LB NETTOYAGE ET LA DÉSINFECTION DBS 
WAGONS DB VOYAGEDBS, DES SALLES D'ATTENTE ET DBS 
QUAIS (1). 

Le Ministre des Travaux publics de la Prusse a récemment signé uue or- 
donnance concernant le nettoyage et la désinfection des wagons de voya- 
geurs, des salles d'attente et des quais des chemins de fer, qui est appliquée 
depuis le l*' avril 1S98. Nous croyons utile de publier in extenso, d'après la 
Bévue d'hygiène du 20 janvier 1899, cette ordonnance, qui est la consé- 
quence du rapport plus ancien rédigé par le D' Pétri, de l'office impérial de 
santé de Berlin, dont la JRevvs de la tuberctdose adonné la traduction in extenso 
en 1894, p. 16, et contenant les expériences qui servent de base à la nouvelle 
ordonnance ministérielle. N. D. L. B. 

Berlin, 1« avril 1898. 

Les prescriptions ci-après, concernant le nettoyage et la dé- 
sinfection du matériel roulant servant au transport des voya- 
geurs, entreront partout en vigueur à partir d'aujourd'hui. Elles 
seront applicables, quant à la désinfection spéciale par vapeur 
fluente de certaines parties de wagons prises isolément, immé- 
diatement après l'achèvement de la construction des locaux où 
Ton doit procéder à ce genre de désinfection. Les directions 
des chemins de fer royaux recevront, avec le retour des pièces 
et devis relatifs à ces constructions^ des instructions spéciales 
à ce sujet. 

La direction des chemins de fer à Mayence est chargée de 
faire imprimer ces prescriptions en petit format in-S®, et de 
faire parvenir aux autres directions le nombre d'exemplaires 
voulu, dont le chiffre lui sera indiqué par chacune d'elles. 

En ce qui concerne le nettoyage des salles d'attente et des 
quais, on devra se conformer aux dispositions suivantes: 

(1) Ordonnance adressée aux Directions des chemins de fer royaux et à 
MM. les Commissaires des chemins de fer, pour faire suite aux rapports 
transmis à la suite de TOrdonnance du 17 novembre 1897. 
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NETTOYAGE DES SALLES d' ATTENTE ET DES QUAIS 

Le parquet des salles d'attente et le'sol des quais couverts, 
là où règne une grande circulation, devront être nettoyés tous 
les jours. De temps en temps on lavera également, jusqu'à hau- 
teur d'homme, les murs et les cloisons, partout où la nature 
de leur surface (surface recouverte d'une couche de peinture à 
l'huile par exemple) permettra ce genre de nettoyage. Doréna- 
vant, chaque fois que l'on entreprendra de nouvelles construc- 
tions ou qu'on fera des travaux de réparations, on prendra 
partout, relativement aux parquets, murs et cloisons, des dispo- 
sitions telles qu'ils puissent être soumis plus tard à un pareil net- 
toyage. Des crachoirs d'un modèle déterminé seront placés en 
nombre suffisant dans les salles d'attente, dans les escaliers, 
dans les corridors et partout ailleurs où la chose peut se faire sans 
inconvénient. 

MM. les commissaires des chemins de fer sont priés de commu- 
niquer ces prescriptions aux administrations des chemins de fer 
privés placés sous leur ressort, ainsi que celles relatives au net- 
toyage et à la désinfection des wagons, et de les inviter à se con- 
former strictement aux mesures d'assainissement prises de 
concert avec l'Office de santé de l'Empire. Il n'y a aucun incon- 
vénient à ce que des administrations de chemins de fer privés 
fassent, contre rétribution, désinfecter leur matériel dans les 
stations de désinfection des chemins de fer royaux, mais sans 
que cela puisse toutefois porter préjudice aux opérations de désin- 
fection de ces derniers. Le chiffre de la rétribution en question 
sera fixé par la direction des chemins de fer royaux dans le res- 
sort de laquelle se trouve la station où doit se faire la désinfec- 
tion. 

PRESCRIPTIONS RELATIVES AU NETTOYAGE ET A LA DESINFECTION DU 
BIATBRIEL ROULANT SERVANT AU TRANSPORT DES VOYAGEURS 

L — Nettoyage des wagons et garnitures des wagons. 

) 1. — Genres de nettoyage. 

Le matériel roulant servant au transport des voyageurs doit 
se trouver constamment en bon état et en état de propreté. Il y 
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a lieu, à cet effet, de le soumettre à des travaux de nettoyage prin- 
cipal et de nettoyage intermédiaire ou partiel, conformément aux 
dispositions suivantes : 

{ 2. — Où et quand le nettoyage doit avoir lieu. 

Les travaux de nettoyage seront exécutés dans les stations, 
par les hommes de peine ou hommes d'équipe attachés à la sta- 
tion, sous la surveillance et la responsabilité d'un contre-maître 
du service de l'exploitation ou d'un contre-maitredes travaux 
de construction, ou bien, à défaut de Tun et l'autre de ces agents, 
sous la surveillance et la responsabilité du chef de station; dans 
les ateliers, à l'occasion du contrôle ou de réparations, par les 
ouvriers de ces ateliers, sous la responsabilité des chefs d'ate- 
liers. 

Le plan d'organisation des trains indiquera les stations où il 
devra être procédé au nettoyage principal (stations de nettoyage 
des trains), ainsi que les trains à soumettre à ce nettoyage. Il est 
de principe, en tenant compte de l'horaire de chaque train, que 
les wagons doivent être soumis au nettoyage principal au moins 
une fois par jour. Les wagons de réserve peuvent n'être soumis 
au nettoyage principal que de temps en temps ; ils le seront, 
toutefois, chaque fois avant d'être attachés à un train. 

Si la station d'où retourne le train n'est pas une c station de 
nettoyage des trains » dans le sens indiqué ci-dessus, un net- 
toyage partiel aura lieu à cette station, ainsi qu'aux principales 
autres stations du parcours de retour, làoùThoraire du train le 
permet. 

Ces mesures concernant le nettoyage principal et le net- 
toyage partiel s'appliquent également aux wagons étrangers 
incorporés dans les trains circulant sur les lignes prus- 
siennes. 

I 3. — Netto3rage principal et manière d'y procéder. 

A. Nettoyageintérieur. — a) Wagons de l'* et 2« classes : 
On enlèvera nattes et tapis, on les secouera fortement et on 

les battra. On ne les remettra en place qu'après que l'intérieur du 

wagon aura été parfaitement nettoyé et que le plancher sera de 

nouveau bien sec. 
Les nattes en caoutchouc ainsi que les tapis en linoléum seront 

essuyés avec un linge humide. 
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On videra'et nettoyera les cendriers, on époussettera les appa- 
refls de chauffage et on balaiera le plancher. 

Les sièges rembourrés, les matelas, couvertures et autres effets 
de literie seront, portières et fenêtres tout ouvertes, battus, épous- 
setés et brossés. Pour cette opération, les objets rembourrés mo- 
bOes seront soulevés et retournés. 

Les rideaux seront époussetés et brossés et, si cela est néces- 
saire, descendus et soumis à un nettoyage plus minutieux. 

La poussière amassée sur les supports et les filets destinés 
aux bagages, sur les lanternes, portières, les châssis, les trin- 
gles, les brassières, etc., sera essuyée avec un linge sec. Les 
ventilateurs devront être soigneusement nettoyés et débarrassés 
de la crasse provenant de la fumée de la machine; puis, 
cela fait, on s'assurera de leur parfait fonctionnement en 
leur faisant subir plusieurs mouvements d'ouverture et de fer- 
meture. 

Quand la poussière se sera déposée, les pièces rembourrées 
seront de nouveau brossées et les garnitures de cuir encore une 
fois essuyées. 

Le côté intérieur des fenêtres devra être lavé avec une éponge 
ou un linge humide, puis essuyé et frotté avec une peau sèche 
ou de papier buvard ; on aura soin de ne pas souiller à 
cette occasion Tintérieur du wagon par des éclaboussures. On 
t&chera surtout de bien nettoyer les coins. Les glaces seront 
soumises à la même opération, au cas où un simple essuyage 
avec une peau et un linge sec se montrerait insuffisant. 

Les taches de graisse ou autres qui pourraient se trouver 
sur des pièces rembourrées seront brossées ou frottées avec un 
linge propre, trempé dans de Feau mélangée d'une substance 
propre à détacher ; les souillures sur toile cirée seront d'abord 
bien savonnées, puis lavées avec une éponge. Pour chasser la 
mauvaise odeur provenant de la substance dont on s'est servi 
pour détacher, on aura soin de bien aérer. 

Les crachoirs seront enlevés, vidés et lavés à grande eau, 
puis essuyés intérieurement et extérieurement avec un chiffon 
sec. Si leur forme le permet, on y versera ensuite de l'eau en 
quantité suffisante pour en couvrir le fond . 

Les toilettes et les water-closets devront être lavés et 
nettoyés soigneusement, ces derniers à Taide d'un petit balai, 
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ainsi que les cuvettes-urinoirs dont les endroits d'écoulement 
devront être radicalement nettoyés au moyen de' plusieurs rin- 
çages. Les cuvettes des water-closets seront désinfectées avec 
du lait de chaux. Afin d'empêcher la mauvaise odeur, on jettera 
dans chaque cuvette-urinoir un morceau de savon. Les sièges 
des water-closets seront essuyés avec un chiffon humide, et le 
sol écuréavec de la toile d'emballage trempée dans une solution 
d'eau de savon de potasse. 

Les globes des lanternes devront être nettoyés très soi- 
gneusement avec des déchets de laine ou un chiffon de laine 
sec et du blanc d'Espagne; pour le nettoyage des autres parties 
de la lanterne, on se servira de déchets de laine humectés de 
pétrole ou de térébenthine. Si le réflecteur est encrassé de suie, 
on se conformera pour son nettoyage aux prescriptions relati- 
ves au nettoyage des appareils d'éclairage au gaz, usités dans 
les wagons. 

Les garnitures métalliques non laquées, telles que poignées 
de portières, etc., seront frottées avec une peau ou un chiffon de 
laine et une substance propre à faire reluire. On aura soin en 
même temps, en se livrant à ce travail, de ^e pas salir les par- 
ties voisines. L'emploi des solutions d'acides pour le nettoyage 
des pièces métalliques est sévèrement défendu. Pour nettoyer 
les pièces nickelées, on enlèvera d'abord la poussière, puis on 
les frottera à sec, sans emploi d'aucune matière destinée à faire 
reluire. 

Après avoir procédé aux différents travaux de nettoyage dont 
il vient d'être question, on balayera de nouveau le plancher 
tout autour des appareils de chauffage, puis on le frottera en- 
core une fois avec un linge humide. 

En été, les planchers devront en outre être lavés radicale- 
ment au moins une fois toutes les quatre semaines ; en hiver, 
ils ne seront soumis à cette opération que lorsque le temps 
sera assez doux pour permettre un pareil lavage. 

b ) Wagons de 3® et de 4® classes et wagons de bagages : 

Portières, fenêtres, cendriers, banquettes, nattes, appareils de 
chauffage et d'éclairage, water-closets et, s'il y a lieu, tout objet 
rembourré seront nettoyés, conformément à ce qui a été dit 
pour les wagons de l'® et de 2® classes. 

L'intérieur du wagon sera, portières et fenêtres ouvertes, ba- 
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layéy nettoyé et épousseté du haut en bas, frotté soit avec une 
brosse, une éponge ou un linge humide, puis essuyé avec des 
chiffons secs. 

La saleté soit par terre, soit sur les bancs ou les parois, sera 
enlevée avec une brosse (dure) trempée dans deTeau et, si cela 
est nécessaire, avec du savon ; dans ce dernier cas, on procé- 
dera ensuite à un nouveau lavage, puis on essuiera et frottera 
avec des chiffons secs. 

Dans les wagons de bagages, la place réservée à ces derniers 
sera également balayée et nettoyée, ainsi que la partie réservée 
aux chiens. 

Le nettoyage de l'intérieur des wagons de poste ou de 
certains compartiments réservés au transport de colis postaux 
ne regarde pas Fadministration des chemins de fer. 

c) Désinfection dans tout wagon des endroits souillés : 

Les endroits souillés par crachats, vomissements, etc., seront 
lavés avec une solution de savon de potasse à 3 p. 100. Les 
objets mobiles, également ainsi souillés, seront désinfectés 
conformément au procédé indiqué au paragraphe 6. Le matériel 
(chiffons ou déchets de laine) ayant servi à ce lavage et frottage 
sera brûlé. 

On portera une attention toute spéciale sur les wagons-lits 
qui servent au transport des tuberculeux se rendant aux villes 
d'eaux. 

B. Nettoyage extérieur. — (N'intéresse pas l'hygiène.) 

§ 4. — Nettoyage intermédiaire on partiel. 

Le nettoyage intermédiaire ou partiel d'un wagon com- 
prend les opérations suivantes : balayer le plancher, épousse- 
ter les banquettes, les dossiers, les fenêtres, les portières et 
leurs poignées, nettoyer les marchepieds, les débarrasser en 
hiver de la neige et de la glace, et y répandre du sable. (N'in- 
téresse pas l'hygiène.) 

I 5. — DégradationB extraordinaires, disparition d'effets, etc. 
(N'intéresse pas l'hygiène.) 
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II. — Désinfection des wagons devoyageurSy des gsirnitures 
de Wagfon et du matériel rembourré. 

§ 6. — • Quand, où et comment la désinfection doit se faire. 

Tout wagon, soit wagon de voyageurs ordinaire, soit wagon- 
lit, commandé pour transporter des malades devra, avant d'être 
de nouveau mis en circulation, être d'abord désinfecté. 

Aussitôt qu'on apprendra que dans tel ou tel wagon il 
s'était trouvé des personnes atteintes de maladies contagieu- 
ses, ce wagon devra également être immédiatement désinfecté. 

Tout wagon de voyageurs, envoyé au dépôt pour y subir le 
contrôle officiel périodique, devra à cette occasion y être 
radicalement nettoyé et désinfecté. 

Nattes, passages et tapis devront, au moins une fois par 
an, être désinfectés dans un local ou station de désinfection. 

Quant à la désinfection des wagons en elle-même, -voici 
comment l'on procédera : 

Le plancher, le dessous des banquettes, les parties en bois 
des sièges non laquées ni peintes, ainsi que les sièges dans 
les water-closets seront lavés avec une solution très chaude 
d'eau de savon de potasse à 3 p. 100; au contraire, les sur- 
faces en bois laquées ou peintes, les cloisons, les parois et le 
haut du wagon, les objets rembourrés ainsi que les garnitures 
en cuir seront soumis à un lavage avec une pareille solution, 
mais tiède, puis essuyés et frottés à sec. Dans les cas où Ton 
croirait ne pas devoir employer la solution ci-dessus pour la 
désinfection de tel ou tel objet parce que celui-ci risquerait 
d'être détérioré, on emploiera une dose de savon moins forte 
ou bien l'on se servira d'ammoniaque et d'esprit de vin. 

Les endroits renfermant les appareils de chauffage doivent 
également être soumis à un lavage avec une solution d'eau de 
savon de potasse à 3 p. 100. Toute surface qui doit être repeinte 
ou repolie n'a pas besoin d'être désinfectée, la nouvelle peinture 
ou le nouveau polissage tiendra lieu de désinfection. Les 
cuvettes des water-closets seront désinfectées avec du lait de 
chaux et les cuvettes-urinoirs avec une solution de créoline. 

Les passages, nattes et tapis que l'on peut enlever devront 
être radicalement battus et nettoyés à l'occasion du contrôle 
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périodique des wagons. Au cas où Ton s'apercevrait que ces 
objets auraient été souillés par des crachats, vomissements ou 
de quelque autre manière, ils doivent être désinfectés, soit par 
le procédé de la vapeur d'eau fluente, soit par le lavage avec la 
solution d*eau de savon de potasse à 3 p. 100. Les matelas, 
couvertures et oreillers mobiles des wagons-lits seront désin- 
fectés par la vapeur fluente. Le matériel de rembourrage des 
garnitures de wagon rembourrées, encadrées de bois et munies 
de ressorts (sommiers,' banquettes, etc.) ne sera soumis à la 
désinfection par le procédé de la vapeur fluente qu'à Toccasion 
de leur réfection. 

I 7. — Préparation des désinfectants. 

Lait de chaux. — Pour préparer le lait de chaux, on prend 
1 litre de chaux vive pure (dite chaux grasse), réduite en petits 
morceaux, et 4 litres d'eau et Ton procède de la façon suivante : 
On verse environ trois quarts de litre d'eau dans un vase quel- 
conque, puis on y met la chaux. Quand celle-ci aura absorbé 
l'eau et sera réduite en poudre, on verse — en ayant en même 
temps soin de remuer — l'eau restant. Le lait de chaux ainsi 
préparé et non utilisé immédiatement peut être conservé dans 
un vase bien clos ; avant de s'en servir de nouveau, il faudra 
chaque fois bien remuer. 

Solution aqueuse de savon de potasse. — On prépare cette 
solution en faisant dissoudre trois parties de savon mou ou 
savon de potasse dans cent parties d'eau chaude (un demi- 
kilogramme de savon noir, par exemple, pour 17 litres d'eau). 

Solution decréoline. — Elle s'obtient en mélangeant une 
partie de créoline avec cent parties d'eau. 

|8. — Désinfection des tapis ; leur envoi aux stations de désinfection. 

Les tapis d'hiver des wagons devront être nettoyés et désin- 
fectés tous les ans pendant la période du 15 mai au 15 septem- 
bre, dans les locaux ou stations de désinfection près les ateliers 
principaux de Grunewald, Nippes et Posen. 

Les tapis d'été ne seront désinfectés dans ces trois stations 
de désinfection qu'autant qu'ils ne peuvent l'être dans d'autres 
stations de désinfection par suite d'encombrement. 

Dans chaque circonscription des différentes directions, les 
tapis d'hiver seront, autant que possible le 15 mai au plus tard, 
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centralisés dans certains ateliers principaux désignés à ce sujet. 
Chaque direction fera connaître tous les ans à la station de 
désinfection compétente, et cela le i^' mai au plus tard, les 
différentes stations de son ressort où auront été centralisés les 
tapis dont chacune de ces stations sera dépositaire. 

Les stations de désinfection de Grunewald, Nippes et Posen 
auront soin, en transmettant aux différentes stations de centra- 
lisation attribuées à chacune d'elles des demandes d'envoi de 
tapis, d'échelonner ces demandes d'une façon telle, que chaque 
expédition puisse être soumise à la désinfection immédiatement 
après la réception et retournée aussitôt après. 

Les expéditions de tapis des stations de centralisation aux 
stations de désinfection devront se faire autant que possible 
par wagon complet et sous la dénomination « Service des che- 
mins de fer ». Un état indiquant le nombre de tapis expédiés, 
ainsi que le numéro du wagon, accompagnera chaque envoi . 
On tâchera autant que possible de réunir les tapis de chaque 
station expéditrice en un seul ballot, auquel on attachera une 
étiquette portant le nom de la station et le nombre de tapis. 

Les tapis devront être désinfectés aussitôt après leur récep- 
tion ; ceux qui sont usés et qui ne peuvent plus servir seront 
mis hors d'usage. 

Une fois nettoyés et désinfectés, les tapis seront, autant que 
possible, dans les mêmes wagons qui les ont amenés, dirigés 
pour réparations éventuelles sur un atelier principal à désigner 
par la direction dans le ressort .de laquelle se trouve la station 
d'où ils proviennent. L'état numérique des tapis adressé à la 
station de désinfection sera , après annotation de la part de la 
station de centralisation, au sujet des tapis réformés, transmis 
à l'atelier de réparation ; celui-ci passera les tapis en revue, y 
entreprendra les réparations voulues et provoquera le nécessaire 
quant aux tapis mis hors d'usage. Après quoi les tapis retour- 
nent de l'atelier de réparations aux stations de centralisation 
des différentes circonscriptions directoriales. 

g 9. — Disposition finale. 

Sont rapportés, à partir du 1®' avril 1898, les différents règle- 
ments relatifs au nettoyage des wagons de voyageurs, des wa- 
gons de poste et des wagons de bagages, en vigueur jusqu'ici. 
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SUR LA TUBERCULOSE DES BOVIDES 

Deuxième discussion au Sénat 

Dans sa séance du 23 mars, le Sénat a discuté, en deuxième 
délibération, le projet de loi relatif aux conditions d'annula- 
tion de la vente des animaux affectés de maladies contagieuses, 
et de tuberculose eu particulier. La Revue a donné (1898, 
p. 353), à Toccasion de la première délibération, un compte rendu 
qui indique le but et la portée de la loi projetée ; les nouveaux 
débats ont porté sur des points de détail, d'une importance se- 
condaire^ mais ils permettent cependant quelques constatations 
intéressantes . 

La tuberculine a été attaquée par M. Viseur, à la fois en 
raison de ses défaillances et des dangers de son emploi. Sur 
tous ces points, l'honorable sénateur paraît n'avoir trouvé dans 
sa propre expérience qu'une documentation insuffisante. 
M. Viseur reconnaît d'ailleurs que le projet discuté « constitue 
un sensible progrès » ; il souhaite, avec raison, l'élaboration 
très prochaine d'une loi spéciale sur la tuberculose des bovidés. 

Le rapporteur, M. Darbot, n'a pas eu de peine à défendre la 
valeur diagnostique de la tuberculine et à démontrer son inno- 
cuité à peu près absolue chez les bovidés. 

La nécessité d'un délai de trente jours pour intenter l'action 
en ce qui concerne les animaux tuberculeux a été clairement 
établie et reconnue sans difficulté après la solide argumentation 
de M. le Ministre de l'agriculture. 

Aux termes de l'article 13 de la loi du 21 juillet 1881 (art. 41 
du Code rural), la prohibition de la vente s'applique à la fois 
aux animaux atteints ou soupçonnés d'être atteints d'une ma- 
ladie contagieuse. Or les conditions de la suspicion, au moins 
en ce qui concerne la tuberculose, sont imprécises à l'heure ac- 
tuelle. Il résulte des débats que l'on veut considérer comme 
suspects, en outre des animaux présentant des signes douteux, 
les bovidés qui ont cohabité avec des malades. C'est là la vraie 
doctrine. Mais les orateurs du Sénat ont commis presque tous 
cette erreur/de croire que les « contaminés » doivent faire, dès 
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maintenant, l'objet d'un arrêté d'infection. On a même modifié 
le texte dn projet en prévision d'une violation de l'arrêté de 
séquestration. 

En réalité, aucune mesure n'est applicable aux bovidés ex- 
posés à la contagion, ni même à ceux qui ont réagi à la tuber- 
culine sans présenter de signes cliniques. Ceci résulte de la 
circulaire du 4 août 1897, d'après laquelle « l'autorité adminis- 
trative n'a pas le droit de prendre une mesure quelconque à l'é- 
gard : 1^ des animaux de Tespèce bovine qui ont cohabité avec 
un tuberculeux ; 2^ de ceux qui, sans présenter aucun symptôme 
de tuberculose, ont simplement réagi à l'épreuve de la tuber- 
culine ». Les instructions de 1897 n'ont été modifiées qu'en 
ce qui concerne les conditions du diagnostic de la tuberculose 
(circulaire du 31 octobre 1898) ; elles doivent être strictement 
obéies sur tous les autres points par les agents du service sa- 
nitaire. Ainsi aucune mesure n'est applicable aux bovidés qui 
ne sont point reconnus « dûment tuberculeux » ; leur vente est 
interdite si on leur reconnaîtla qualité de « suspects » — et c'est 
sur ce point que les procès vont s'engager maintenant, — mais 
ils ne sauraient faire l'objet d'un arrêté de séquestration ou de 
surveillance. 

Cet aperçu des difficultés qui peuvent être soulevées encore 
montre la nécessité de déterminer au plus vite le régime sani- 
taire applicable aux a suspects de tuberculose ».M. le Ministre 
de l'agriculture a pu se convaincre d'ailleurs de l'urgence d'une 
réglementation en la matière ; nous ne doutons point que la lé- 
gislation concernant la tuberculose des bovidés soit bientôt 
coordonnée et complétée. 

Le Sénat a voté en deuxième délibération le texte suivant, un 
peu différent de celui qu'il avait adopté en première lecture : 

L'article 41 du Gode rural, livre III, section II, est complété par 
les quatre paragraphes suivants : 

Et si la vente a eu lieu, elle est nulle de plein droit, que le ven- 
deur ait connu ou ignoré l'existence de la maladie dont son animal 
était atteint ou suspect. 

Néanmoins, aucune réclamation de la part de l'acheteur, pour 
raison de ladite nullité, ne sera recevable lorsqu'il se sera écoulé 
plus de trente jours en ce qui concerne les animaux atteints de 
tuberculose et plus de quarante-cinq jours en ce qui concerne les 
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autres maladies, depuis le jour de la livraison, s'il n'y a poursuite 
du ministère public. 

Si ranimai a été abattu, le délai est réduit à dix jours à partir 
du jour de Tabatage, sans que toutefois Faction puisse jamais être 
introduite après Pexpiration des délais indiqués ci-dessus. En cas 
de poursuite du ministère public, la prescription ne sera opposable 
à l'action civile, comme au paragraphe précédent, que conformément 
aux règles du droit commun. 

Toutefois, en ce qui concerne la tuberculose, sera seule recevable 
l'action formée par l'acheteur qui aura fait, au préalable, la décla- 
ration prescrite par l'article 31 du Code rural, s'il n'y a poursuite du 
ministère public. S'il s'agit d'un animal abattu pour la boucherie^ 
reconnu tuberculeux et saisi, Taction ne pourra être intentée que 
dans le cas où cet animal aura fait l'objet d'une saisie totale ; dans 
le cas de saisie partielle, portant sur les quartiers, l'acheteur ne 
pourra intenter qu'une action en réduction de prix, à l'appui de 
laquelle il devra produire un duplicata du procès-verbal de sai- 
sie mentionnant la nature des parties saisies et leur valeur, calcu- 
lée d'après leur poids, la qualité de la viande et le cours du jour. 



POLICE SANITAIRE DE LA TUBERCULOSE 
DES BOVIDÉS. — INDEMNITÉS 

Aux termes de l'article 81 de la loi de finances du 13 avril 1898, 
des indemnités étaient accordées aux propriétaires d'animaux 
tuberculeux lors de saisie de la viande. Nous avons montré ici 
même (Revue, 1898, p. 241) que le système adopté ne présentait 
aucun avantage quant à la prophylaxie de la tuberculose, qu'il 
ne donnait aucune satisfaction aux intéressés et qu'il ne sup- 
porterait point l'épreuve de l'application. Cette prédiction facile 
a été rapidement réalisée. Le million libéralement alloué par 
le Parlement a été happé en grande partie par des fraudeurs et 
des maquignons, à l'exclusion des propriétaires honnêtes ; des 
réclamations se sont élevées de partout et, à la séance du 30 
mars de la Chambre des députés, MM. Clédou et Ferrette ont 
porté à la tribune les doléances des agriculteurs. 

M. le Ministre de Tagriculture ne s'est point contenté de re- 
connaître les inconvénients de la réglementation actuelle ; il a 
immédiatement apporté une solution parfaitement étudiée, qui 
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donne satisfaction à tous les intérêts légitimes en même temps 
qu'elle fournit à la prophylaxie un puissant moyen d'action. Les 
brèves explications fournies par M. Yiger indiquent bien le but 
et la portée de la législation nouvelle : 

« L'article 81 de la loide finances du 13 avril 1898, accordant 
des indemnités dans le cas de saisie de viande et d'abatage d'a- 
nimaux pour cause de tuberculose, a été conçu dételle façon que 
les indemnités que nous accordons sont illusoires dans le cas 
où il serait nécessaire de les porter à un taux très élevé et qu'el- 
les sont relativement élevées, au contraire, dans les cas de tu- 
berculose généralisée, où il y aurait lieu de donner des indem- 
nités moindres. 11 en résulte que l'emploi de ce crédit ne se fait 
pas dans le sens des indications données à la Chambre lors du 
vote de l'article de la loi de finances auquel je faisais allusion. 
Or, tous les jours, nous recevons des demandes d'indemnité qui 
nous sont faites dans l'intérêt des agriculteurs ; malgré notre 
désir nous ne pouvons y donner satisfaction. Constamment, nous 
recevons des plaintes. . . C'est pourquoi je serais très désireux 
que la loi fût modifiée de telle façon que, sans demander l'aug- 
mentation d'un centime, il me fût possible de procéder à une 
répartition plus équitable des sommes dont je dispose, de ma- 
nière à rentrer dans le sens des intentions que le Parlement a 
manifestées lors de la discussion de l'article de la loi de finances 
de 1898, relatif aux indemnités pour la tuberculose. » 

La rédaction proposée par M. le Ministre et adoptée par la 
Chambre est la suivante : 

L'article 81 de la loi de finances du 13 avril 1898, accordant des 
indemnités dans le cas de saisie de viande et d'abatage d'animaux 
pour cause de tuberculose, est remplacé par les dispositions sui- 
vantes : 

Dans le cas de saisie de viande et d'abatage d'animaux pour 
cause de tuberculose, des indemnités sont accordées aux proprié- 
taires qui se sont conformés aux lois et règlements sur la police 
sanitaire. 

Ces indemnités sont réglées ainsi qu'il suit : 

lo Au tiers de la valeur qu'avait l'animal au moment de l'abatage 
lorsque la tuberculose est généralisée ; 

2° Aux trois quarts de cette valeur lorsque la maladie est loca- 
lisée; 
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3« A la totalité de la valeur de l'animal abattu par mesure admi- 
nistrative, s'il résulte de Tabatage que cet animal n'était pas atteint 
de tuberculose. 

Dans tous les cas, la valeur de la viande et des dépouilles ven- 
dues par les soins du propriétaire, sous le contrôle du maire, sera 
déduite de l'indemnité prévue. 

Cette indemnité ne pourra être supérieure à 200 francs pour le 
tiers de la valeur, à 450 francs pour les trois quarts et à GOO francs 
pour la totalité de la valeur. 

L'Officiel constate que le vote de cette proposition a été accueilli 
par cette réflexion d'un député : a C'est la première fois qu'on 
fait quelque chose d'intelligent en cette matière. » Le jugement 
est sévère et même injuste. On doit au moins féliciter le ministre 
qui, comprenant toute la gravité économique des tuberculoses 
animales, s'est donné la peine d'étudier sérieusement la question 
de leur prophylaxie. 

Le texte voté peut et doit servir l'action sanitaire. En échange 
des sommes allouées, l'État a le droit d'exiger des propriétaires 
certaines précautions nullement onéreuses et capables d'assurer 
néanmoins l'assainissement définitif des étables. Il n'est point dou- 
teux que le Sénat ne ratifie le projet voté par la Chambre et dans 
quelques semaines — c'est-à-dire beaucoup plus tôt que nous 
n'osions l'espérer — on pourra commencer à combattre effica- 
cement la tuberculose des bovidés. M. le D*" yiger parait résolu 
à assumer cette lourde tâche ; nul n'y est mieux préparé que 
lui, nul ne saurait l'entreprendre avec plus de chances de succès. 

E. Leclainche. 
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Lutte contre la tuberculose chez rhomme et chez les 
animaux en France et à l'étranger. 

I. — Lutte chez l'homme 

Œuvre des tuberculeux parisiens. — L'association dite 
a des sanatoriums populaires », dont nous avons parlé dans 
notre précédent Bulletin, a un peu rétréci son plan et a changé 
de nom : Le Comité a pensé qu'il ne fallait pas disperser nos 
forces encore mal assurées en patronnant différentes œuvres 
similaires en province, que le mieux était de donner l'exemple 
à Paris et qu'après avoir assuré le succès de notre première 
œuvre nous nous servirions des bonnes volontés de nos confrè- 
res adhérents de province pour faire une œuvre générale telle 
que l'avait conçue au début M. Sersiron. 

Cette modification du plan primitif de l'œuvre s'est accom- 
pagnée d'une modification dans la direction : M. le professeur 
Grancher est devenu président d'honneur et M. le D' Letulle 
est devenu président avec M. le professeur Landouzy. Bientôt 
seront publiés les statuts de cette œuvre. 

Le sanatorium d*Hauteville. 

On se rappelle que M. le D' Dumarest nous a entretenus longue- 
ment, au récent Congrès de la tuberculose, de la construction 
actuelle, dans les montagnes du Bugey, du premier sanatorium 
français pour les tuberculeux adultes pauvres. 

Ce sanatorium, qui pourra recevoir chaque année 500 malades, 
s'élève sur le territoire de la commune d'Haute ville (Ain), à près 
de 1,000 mètres d'altitude et à la lisière de magnifiques forêts de 
sapins. 

La Société qui a entrepris cette œuvre si recommandable a son 
siège à Lyon. La charité lyonnaise l'a déjà pourvue de 450,000 francs 
et arrivera certainement à doubler et plus que doubler cette somme. 
Et il y a des raisons de croire que le sanatorium lyonnais fonction- 
nera avant le sanatorium parisien d'Angicourt, dont les travaux 
traînent depuis cinq années. 
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Un sanatorium pour tuberculeux à Meung-sur-Loire, 

On se rappelle que, sur la proposition de M. le D' Le Gendre, le 
récent Congrès de la tuberculose a adopté le vœu de voir de petits 
sanatoriums se créer un peu partout^ dans les points favorables à 
la cure d'air. 

S'inspirant de cette idée, M. le D' Leriche vient d'ouvrir à 
Meung-sur-Loire, à un kilomètre environ de cette petite ville, située 
à deux heures de Paris et de Tours, un quart dlieure d'Orléans, sur 
la grande ligpae de chemin de fer de Paris à Bordeaux, un sana- 
torium pour y traiter les tuberculeux par la cure d'air. 

Des galeries diversement orientées permettent aux malades de 
passer étendus sur des chaises longues, les journées en plein air 
depuis le lever jusqu'au coucher et à peu près par tous les temps. 

Toutes les mesures de désinfection préconisées pour la prophy- 
laxie de la tuberculose sont rigoureusement exécutées. 

Le nombre des pensionnaires est limité actuellement à 17. 

Quant au règlement intérieur concernant les malades, il est celui 
de tous les sanatoriums français et étrangers : le médecin y est le 
maître absolu. 

Nous souhaitons bon succès à notre confrère. 

Sanatorium militaire à Paris. 

MM. les députés E. Dubois, Bompard et Millerand viennent de 
déposer une proposition de loi visant la création d'un sanatorium 
destiné aux militaires atteints ou menacés de tuberculose. Les dé- 
penses de premier établissement et l'aménagement du sanatorium 
seront couvertes par les produits à revenir ou d'aliénation par l'Etat 
des terrains et des bâtiments occupés à Paris, rue de la Tombe- 
Issoire et boulevard Jourdan, par le dépôt de la remonte. 

L'exposé des motifs constate que la tuberculose s'est accrue dans 
les proportions les plus inquiétantes dans l'armée : en 1890, on 
comptait, sur 1,000 hommes sous les drapeaux, une proportion de 
5,70 réformés pour tuberculose ; en 1895, la proportion atteignait 8,34. 

Sans vouloir rechercher les causes de cette aggravation dans 
l'entraînement sévère auquel sont soumises les troupes, les auteurs 
de la proposition estiment que l'égalité d'efforts imposée à des 
hommes de tempéraments différents, d'endurance et de résistance 
inégales, doit avoir pour conséquence, en surmenant les plus frôles, 
de fournir un important contingent à la maladie. 

Ils croient pouvoir affirmer qu'à la caserne, dans les infirmeries, 
dans les hôpitaux militaires, il est impossible d'améliorer l'état d'un 
tuberculeux. Il importe de protéger le conscrit que le mal vient de 
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toucher, il importe de protéger ses camarades de la contagion. 

Sans doute, dès que la maladie a pris d'inquiétantes proportions, 
les médecins-majors conseillent le renvoi des militaires atteints 
dans leurs foyers. Mais combien de soldats n'ont pas de foyers pour 
les recueillir, alors que leurs bras ou leur cerveau ne peuvent plus 
rien produire? Combien de foyers malheureux où la misère physio- 
logique règne, où les lois les plus élémentaires de l'hygiène sont 
sacrifiées ? 

Après avoir semé la contagion dans la caserne, le soldat tuber- 
culeux la répandra dans sa famille, dans son village. 

Il faut empêcher cette propagation. Il ne faut plus qu'il y ait un 
seul tuberculeux dans les casernes. 

C'est pour cela que la création d'un sanatorium où seront soignés, 
tout au moins pendant le temps de leur service, les militaires qui 
ne pourraient, sans danger pour eux et pour leurs concitoyens, réin- 
tégrer leurs foyers, paraît nécessaire, impérieuse. 

Les conférences de la Ligue contre la tuberculose à Paris. 

La Ligue contre la tuberculose ^ dont on connaît les efforts et l'utile 
propagande, sous la direction du D'' Armaingaud, de Bordeaux, a 
entrepris de faire, en quelque sorte, l'éducation sanitaire du public 
en ce qui concerne la prophylaxie des maladies évitables et en par- 
ticulier de la tuberculose. Par ses soins, plus de deux cents confé- 
rences ont déjà été faites en France depuis sa fondation, et, mettant 
à exécution un des vœux adoptés par le récent Congrès de la tuber- 
culose, elle a inauguré à Paris son enseignement antituberculeux, 
avec le concours de MM. les D"^» Brégi, Jean Laborde, Demmier, 
Kortz, Georges Petit, O.Benoist, Schwebisch, Depierris, Plessard, 
Maveréry, Sersiron, R.-L. Régnier; MM. Paul Tissier, Laubry, 
Gustave Langevin, R. Oppenheim, Paul Armand-Delille, internes 
des hôpitaux. 

Voici le programme des conférences faites cette année sur des 
points relatifs à la tuberculose : La prophylaxie de la tuberculose et 
l'hygiène ; la graine et le terrain ; hygiène privée et hygiène publi- 
que. — Les découvertes de Pasteur et leurs applications à la lutte 
contre les maladies contagieuses. — La Contagion de la tuberculose et 
les moyens de s'en préserver. — La guérison des enfants débiles, 
lymphatiques, anémiques et des prédisposés à la tuberculose par 
le séjour dans les sanatoria marins. 

Ces conférences ont eu lieu le mardi 14 mars dans sept arrondis- 
sements et les jours suivants dans dix autres. Les VII«, XVIII* et 
XIX" arrondissements, qui seuls en sont encore privés, en seront 
sans aucun doute pourvus l'année prochaine. Elles ont été inaugurées 
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dans le grand Amphithéâtre de TÉcole de médecine, sous la prési- 
dence de M. le Doyen Brouardel, membre de l'Institut, par une 
conférence introductive de M. le D^ Thoinot, professeur agrégé â la 
Faculté, sur le Rôle de l'initiative privée en hygiène publique. 

Conférences en province. 

Parmi nos confrères des départements qui ont fait des conférences 
sur la lutte contre la tuberculose, nous devons mentionner MM. les D'* 
Goudart, de Pau, et Malphettes, d'Âlbi, au mois de mars dernier, sur 
la tuberculose et sa prophylaxie. Nous remercions ces honorables 
confrères de Tappui qu'ils veulent bien prêter à notre œuvre. 

Belgique. — Il existe maintenant deux grandes associations 
contre la tuberculose en Belgique : 

lo La Ligue nationale contre la tuberculose, — Nous avons vu dans 
nos précédents numéros que le Congrès international d'hygiène 
et de climatologie médicale de la Belgique et du Congo, tenu à 
Bruxelles du 9-16 août 1897, a formulé le vœu qu'il soit créé une 
Ligue préventive contre la tuberculose, par les soins de la Société 
royale de médecine publique et de topographie médicale de Bel- 
gique. Celle-ci, ayant accepté ce mandat, a institué, en son assemblée 
plénière annuelle du mois d'août dernier, un comité central d'orga- 
nisation qui a commencé ses travaux et poursuit d'ores et déjà, avec 
la plus grande activité, l'accomplissement de sa grave mission. 

Ce comité a été composé de MM. les docteurs Kuborn, président 
de la Société royale de médecine publique et de topographie médi- 
cale de Belgique ; V. Desguin, président de l'Académie royale de 
médecine de Belgique ; F. Quintin, président de la Fédération médi- 
cale belge ; G. Jorissenne, secrétaire général du Congrès d'hydro- 
logie, de climatologie et de géologie de Liège ; A. Hottlet, médecin- 
directeur du sanatorium de Bockryck. 

Les bureaux et les cercles provinciaux de la Société royale de 
médecine publique et de topographie médicale de Belgique ont pour 
mission d'affilier à la Ligue le plus grand nombre possible de per- 
sonnes au moyen d'une propagande active et soutenue. 

Les membres régnicoles de la Société royale de médecine publique 
et de topographie médicale de Belgique font partie de droit de la 
Lig^e nationale contre la tuberculose et ont l'honneur d'être les 
premiers ouvriers de cette grande œuvre humanitaire et sociale. 

Le but de cette Ligue est de combattre, partons les moyens scien- 
tifiques et pratiques, la plus répandue et la plus meurtrière des 
maladies qui déciment l'humanité. 

La cotisation annuelle est fixée par chacun des adhérents, mais 
ne peut être inférieure à 1 franc. 
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Une cotisation annuelle de 25 fr. donne droit air titre de membre 
d'honneur. 

Une cotisation annuelle de 50 fr., à celui de membre protecteur. 

Sera considérée comme membre protecteur à vie toute personne 
qui paiera une cotisation versée d'au moins 1,000 fr. 

Le recouvrement des annales et des souscriptions s'opérera à 
la diligence de MM. les secrétaires des cercles provinciaux. 

La caisse de la Ligue sera distincte de celle de la société orga- 
nisatrice. La Société royale de médecine publique et de topogra- 
phie médicale de Belgique inscrira toutefois provisoirement à son 
budget, dans la limite de ses ressources, une somme destinée aux 
travaux préparatoires. 

La Ligue tiendra annuellement à Bruxelles une assemblée géné- 
rale de ses membres. Dans cette assemblée, le bureau central fera 
un rapport sur le travail accompli pendant l'année écoulée, sur 
les résultats obtenus, et rendra compte de l'emploi des fonds de la 
Ligue. 

Les moyens de propagande comprendront notamment des publi- 
cations telles que tracts, instructions, etc., éventuellement un Bvl- 
letin, des articles de journaux, enfin des conférences multipliées, 
organisées par les soins des cercles provinciaux. 

Comme mesures préventivesy la ligue secondera tous les efforts 
qui seront faits par les administrations publiques, les comités de 
patronage, les associations quelconques, en vue d'assainir les habi- 
tations, d'amener des eaux de bonne qualité, d'organiser l'inspec- 
tion médicale des écoles, d'assurer l'isolement des tuberculeux dans 
les hôpitaux, de prémunir les familles contre les dangers d'une 
contagion, etc., etc. 

Comme moyens de guérison ou d'améUoration des malades, elle 
provoquera la création de sanatoriums accessibles aux classes de la 
population les moins favorisées de la fortune. 

Il sera institué à cette fin, par la Ligue, un Conseil spécial et 
permanent chargé de faire les études topographiques et climatolo- 
giques des lieux proposés, de dresser des plans types, des devis, 
et de se tenir au courant de tous les progrès réalisés dans cet 
ordre d'idées. 

En attendant la constitution de ce comité, ses fonctions seront 
remplies par la commission permanente de topographie médicale 
de la Société royale de médecine publique de Belgique. 

2o L'Œuvre belge de la Tuberculose, — Cette œuvre, dont nous avons 
annoncé la création dans notre précédent numéro (p. 365), possède 
maintenant un Bulletin dont le premier numéro a paru le 15 février 
1899. Il porte le titre de Bulletin de VŒuvre de la Tuberculose. 
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Le Comité général de F Œuvre, élu dans la deuxième séance, le 
22 décembre dernier, est composé de : 

MM. les Docteurs Mœller, de Bruxelles ; professeur Verriest ; 
de Louvain ; Lelubre, de Tournai ; Gustin, de Verviers ; Maere, 
de Gand; Van de Viele,de Bruxelles ; Delbovier, de Liège ; Menues 
d'Anvers ; G. Derscheild, de Bruxelles ; Mademoiselle Belpaire 
d'Anvers ; M"« la Comtesse J. de Mérode ; M. le Comte Oscar 
Le Grelle^ d'Anvers. 

Le bureau, choisi parmi les membres du Comité général, a été 
nommé comme il suit : 

Président: M. le D' Mœller. 

Vice -président : M. le Comte Oscar Le Grelle. 

Secrétaire général : M. le D' G. Derscheild. 

Trésorier : M. le D' Van de Velde. 

Le Comité général s'efforce pour le momentde faire la plus grande 
propagande pour réunir le plus d'adhérents possible^ afin d'arriver 
vite à remplir son but, qui est de provoquer et de favoriser dans 
tout le pays la fondation de sanatoriums exclusivement consacrés 
au traitement des tuberculeux pauvres. 

Ronmanie. — Il va se fonder dans ce pays, sous l'initiative de 
M. le D*" Thiron, une Ligue contre la tuberculose (voir p. 45). 

L.-H. Petit. 

II. — Lutte contre la tuberculose des animaux 

Bosme-Herzégovine. — D'après les rapports des médecins et des 
vétérinaires chargés de l'inspection de la boucherie en Bosnie-Her- 
zégovine, la tuberculose était totalement inconnue chez les bovidés 
jusqu'en ces dernières années. C'est à partir de 1896 seulement que 
la maladie est constatée chez des taureaux importés du duché de 
Salzburg et de Styrie ; les inoculations de tuberculine montrent 
que quelques troupeaux ayant reçu des taureaux étrangers ont été 
contaminés. Les taureaux affectés et leurs descendants sont 
séquestrés ou abattus et on importe désormais de Hongrie des tau- 
reaux de la «race des steppes », considérés comme toujours indemnes 
de tuberculose. En 1898, la tuberculose est à uouveau constatée ; 
l'on s'aperçoit qu'en réalité les taureaux des steppes ne sont nulle- 
ment réfractaires à la maladie et qu'ils l'ont importée à nouveau. 

C'est en ces conditions qu'a été rendue l'ordonnance du 
14 février 1899, qui contient les principales dispositions suivantes : 

1» Dans le but de faire disparaître promptement la tuberculose 
des bovidés, les animaux reconnus malades sont abattus^ les sus- 
pects et les contaminés sont complètement isolés. 
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2» On considère, a) comme atteint tout animal qui pendant la vie 
ou à Tautopsie, présente des signes cliniques ou des lésions non 
douteuses de tuberculose, ainsi que ceux qui donnent, après l'injec- 
tion de tuberculine, la réaction caractéristique ; b) comme suspect de 
tuberculose, tout animal qui présente des signes cliniques pouvant 
être rapportés à la maladie ou qui donne seulement une réaction 
incomplète à la tuberculine ; c) comme contaminé^ tout bovidé qui a 
cohabité avec un tuberculeux pendant un temps suffisant, dans une 
même étable ou un même endroit. 

30 Les propriétaires des animaux abattus, aux termes de Tarti- 
cle 1^' reçoivent une indemnité égale à la moitié de la valeur ; en 
outre^ ils sont autorisés à tirer parti des viandes reconnues propres 
à la consommation et des divers débris. "^ 

Tout animal importé est soumis à la tuberculine aux frais des 
importateurs. Les sujets qui réagissent sont refoulés ou abattus ; 
ceux qui donnent une réaction douteuse peuvent être mis en qua- 
rantaine, aux frais des propriétaires, et soumis à la tuberculine de 
six semaines en six semaines, jusqu'à ce qu'un diagnostic soit 
établi. Les animaux qui donnent à la tuberculine une réaction dou- 
teuse sont marqués et soumis à une nouvelle inoculation après six 
semaines ; si celle-ci ne donne pas de résultat, le sujet est séquestré 
et soumis à des épreuves successives. La viande des tuberculeux 
est saisie et détruite seulement dans les cas de maigreur, de tuber- 
culose musculaire ou généralisée. L'emploi du lait des tuberculeux 
est interdit, même pour l'alimentation des animaux ; le lait des 
suspects ne peut être utilisé qu'après avoir été bouilli. Pour la 
désinfection des étables et des lieux contaminés, on emploie un lait 
de chaux frais à 5 p. 100. Les infractions sont punies d'une amende 
de Ô à 150 florins ou, dans le cas d'insolvabilité, d'un emprisonne- 
ment de 1 à 30 jours. 

États- Unis. — Le député Brennan a déposé à l'Assemblée des repré- 
sentants de l'État de New- York, un projet tendant à la création 
d'une commission sanitaire et à la suppression de la tuberculose 
bovine. 

«Le projet laisse à la Commission le soin de choisir un système 
sanitaire convenable ; il lui confie le droit de provoquer Tabatage 
des animaux malades, d'interdire l'usage du lait ou des autres pro- 
duits et d'allouer des indemnités jusqu'à concurrence d'une somme 
de 250,000 francs. 

Le Sénat de l'Etat de New- York est saisi d'autre part d'une pro- 
position de M. Willis, tendant à prévenir l'introduction de la tuber- 
culose des bovidés dans l'Etat. Tous les bovidés autres que ceux 
destinés à la boucherie devraient être marqués et accompagnés 
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d'un certificat indiquant les résultats d'une épreuve par la tuber- 
culiue pratiquée trente jours au plus avant l'importation ; à défaut, 
ils seraient soumis à l'inoculation et abattus sans indemnité si 
la réaction est constatée. 

Suisse. — Le département fédéral adresse la communication sui- 
vante à une autorité cantonale qui lui avait soumis un projet de loi 
sur l'assurance oblij^^atoire du bétail. 

o La tuberculose cause des ravages toujours plus grands 

dans nos troupeaux et constitue un danger permanent pour les con- 
sommateurs de viande, de lait et de produits laitiers. Si Ton veut 
arrêter les progrès de la maladie, il faut que les animaux qui en 
sont atteints puissent être signalés, ce qui peut avoir lieu par les 
injections de tuberculine. Les animaux ayant « réagi » doivent être 
marqués, séparés des animaux sains et livrés aussitôt que possible 
à la boucherie, afin d'empêcher une propagation plus grande de la 
maladie. Mais ces mesures ne sont applicables que si les proprié- 
taires des animaux malades sont dédommagés pour le préjudice 
qui leur est causé et pour le sacrifice qu'ils font en faveur de la 
communauté. 

« Toutefois, même si TEtat possédait les moyens nécessaires 
d'allouer les indemnités dont il s'agit, il ne pourrait quand même 
pas atteindre le but désiré, car les bêtes tuberculeuses qui, dans 
la règle, sont de bonnes laitières, seraient, précisément en prévision 
de l'indemnité, gardées jusqu'à complet épuisement. On en est donc 
arrivé à reconnaître généralement qu'on ne pourra combattre effi- 
cacement la tuberculose qu'en instituant, dans des cercles d'assu- 
rance restreints, l'assurance obligatoire du bétail basée sur la 
mutualité. » E. Leclainche. 

La tuberculose bovine en Norvège, 

Il s'est glissé, dans mon article sur cette matière, dans le dernier 
numéro de la Revue, une erreur typographique assez grave. La 
température critique chez les animaux adultes pour savoir si une 
réaction après la tuberculine a eu lieu, est indiquée comme étant de 
39* au lieu de 39«,5o (voir page 338) . 

Dans la traduction des conclusions de ma conférence à Bergen, il 
y a quelques phrases qui ne correspondent pas exactement aux ter- 
mes norvégiens. Ainsi, la 6<> conclusion dit que « tous les animaux 
adultes doivent être soumis une fois par année à l'épreuve de la 
tuberculine ». La traduction : « tous les taureaux reproducteurs » serait 
plus correcte. Enfin dans la conclusion 8», l'expression tuberculose 
manifeste est donnée au lieu de tuberculose mammaire, 

Dr O. Malm. 
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Exposition universelle de 1900, 

Comités d'admission. — Mâdeoinb de ohibuboib. 

Uœposition rétroipective , 

Nous recevons, avec prière d'insérer, la communication suivante: 
Monsieur et très honoré Confrère, 

Vous savez qu'à chaque classe de Texposition contemporaine de 
1900 sera annexée une eocposition rétrospective, destinée à rassembler 
toutes les inventions du siècle dernier, relativement aux divers 
objets faisant partie de chacune de ces classes. 

Le Comité de la classe 16, qui a trait aux instrumenta et appareils 
de chirurgie, s'occupe, dès aujourd'hui, très activement de l'organi- 
sation de cette exposition centennale. Et pour atteindre plus sûre- 
ment les nombreux collectionneurs d'anciens modèles d'instruments 
disséminés dans toute la France et à l'étranger, il vous prie de vou- 
loir bien insérer dans votre estimé journal, aussi souvent que la 
chose sera possible, la circulaire ci-jointe. 

Persuadé que vous voudrez bien contribuer ainsi. Monsieur le 
rédacteur en chef, au succès de cette exposition, dont l'intérêt scien- 
tifique ne vous échappera pas, le Comité tient, à l'avance, à vous 
exprimer ses remerciements pour la collaboration toute désintéres- 
sée qu'il sollicite . 

Veuillez agréer, Monsieur, l'expression de mes sentiments les 
plus distingués. 

Le Président du Comité de la Classe 16, 

D' P. Berger. 

On sait qu'à chaque classe de l'Exposition contemporaine de 
1900, sera annexée une exposition rétrospective^ destinée à rassembler 
tous les objets de fabrication ancienne, faisant partie de la classe 
considérée. 

Pour la Classe 16, qui a trait aux instruments et appareils de chirur- 
gie,\e Comité reçoit dès maintenant les demandes d'admission. Il fait 
un très pressant appel à tous les collectionneurs d'anciens modèles 
d'instruments, à tous les fabricants d'appareils, à tous les conser- 
vateurs des musées de nos écoles et facultés de médecine, à tous 
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ceux qui ont la garde des arsenaux d'instruments dans les {lôpitaux 
français, à tous ceux enfin qui possèdent des objets rentrant dans 
cette catégorie. 

Les instruments qui sont admis à faire partie de cette exposition 
sont : les instruments de chirurgie générale, les appareils prothé- 
tiques généraux, le matériel d'opération, les appareils herniaires, 
les appareils d'orthopédie et de prothèse dentaire, les instruments 
d'ophtalmologie, d'otologie, de laryngologue et de rhinologie, de 
gynécologie et d'obstétrique^ etc. Y seront joints les appareils ser- 
vant aux études anatomiques et histologiques, ainsi que les applica* 
tiens médicales des instruments de précision. On pourra envoyer 
également les dessins d'instruments anciens, mais les oW^»nat«a; seu- 
lement. 

L'exposition sera persowndle et les instruments ne seront pas 
mélangés. Chaque collection particulière aura donc une place à 
part, en rapport avec son importance. 

Les pièces uniques seront rangées en séries similaires, avec le 
nom de l'exposant. 

L'administration de l'Exposition pourra, dans certains cas, pren- 
à sa charge tout ou partie des frais d'emballage, de transport, de 
déballage et de réexpédition. Aucun produit exposé ne pourra être 
dessiné, copié ou reproduit sous une forme quelconque sans une 
autorisation de l'exposant, visée par la Direction générale de l'ex- 
ploitation. Il sera dressé, en langue française^ un catalogue métho- 
dique et complet des œuvres, avec indication du nom des exposants 
et des places occupées dans les palais. 

Des diplômes commémoratifs, signés par le Ministre du Com- 
merce, de l'Industrie, des Postes et des Télégraphes et parle 
Commissaire général, pourront être décernés aux personnes qui 
auront prêté leur concours pour les expositions rétrospectives. 

La participation à ces expositions donnera lieu à la délivrance 
d'une carte d'entrée gratuite^ si l'Administration considère cette faveur 
comme justifiée par l'importance des objets exposés. 

Le Comité prie instamment toutes les personnes qui s'intéressent 
au progrès de l'art chirurgical de vouloir bien lui confier les instru- 
ments qu'elles possèdent et de lui signaler les collections parti- 
culières ou spéciales, ayant un intérêt de premier ordre, dont elles 
pourraient connaître l'existence. 

Le Président du Comité de la Classe 16 ^ 

D' P. Berger. 
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Prix de revient d'un sanatorium de cent lits pour 

tuberculeux. 

Cette intéressante question vient d'être soulevée par M. le D' 
Sersiron à la dernière séance de la Société de médecine publique 
et d'hygiène professionnelle. Il a cherché à établir, d'après des 
renseignements provenant pour la plupart de l'étranger , le prix de 
revient d'un sanatorium de cents lits pour les tuberculeux indigents. 

En ce qui concerne l'achat du terrain, son aménagement et le prix 
des matériaux, les conditions sont nécessairement variables ; quant 
au mode de construction, il faut donner la préférence aux édifices 
en maçonnerie, très supérieurs aux baraquements au point de vue 
de Tusage et de la durée, et dont le prix n'est pas sensiblement 
plus élevé. Gomme personnel, M. Sersiron prévoit un médeciii, un 
médecin adjoint, qui pourrait être un malade reçu au pair, un éco- 
nome, une surveillante générale, et un personnel subalterne com- 
posé de trois cuisiniers, six garçons de salle, quatre infirmiers 
dont un veilleur et quatre ou cinq autres employés. Dans quelques 
sanatoriums allemands, pour diminuer les frais de personnel, on 
confie la surveillance de chaque salle à un malade désigné par les 
autres et qui sert d'intermédiaire entre eux et le médecin; il est 
responsable de Tordre, de la propreté et surveille l'exécution des 
prescriptions médicales. Ce système économique donne, paraît-il, 
de bons résultats. 

En ajoutant aux dépenses de construction et de personnel celles 
de la nourriture, du chaufTage et de l'éclairage, M. Sersiron arrive 
à un chiffre moyen de 4 fr. 40 par malade et par jour. Il comprend, 
il est vrai, dans ce prix, les indemnités versées aux familles des 
hospitalisés indigents privées du gain de leur chef. 

M. Sersiron insiste sur les inconvénients résultant de la préoc- 
cupation causée aux malades par le dénuement dans lequel ils 
laissent leurs familles dont ils sont les soutiens, et il pense qu'en 
les déchargeant, dans une certaine mesure, de ce souci, on fait 
intervenir dans le traitement un élément moral appréciable. En 
Allemagne, il existe des caisses de secours destinées à venir en 
aide à ceux dont les tuberculeux ont la charge. Une autre condition 
du traitement moral consiste à soustraire le malade adulte à l'in- 
fluence de la famille, et, dans ce but, certains sanatoriums alle- 
mands adressent une circulaire aux parents de chaque nouvel arri- 
vant pour les inviter à le laisser autant que possible étranger à 
tous les événements qui peuvent être pour lui une source d'inquiétude, 
et à éviter même les communications fréquentes. Pour les enfants 
il en va tout autrement. 
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M. Drouineau juge trop élevé le prix de journée de 4fr. 40 indi- 
qué par M. Sersiron ; il pense que, tout en tenant compte des dé- 
penses résultant de la suralimentation, qui est un des éléments 
essentiels du traitement, on doit pouvoir faire des sanatoriums dont 
le prix de revient serait très inférieur à celui qui a été indiqué. 

M. Vallin pense que ce chiffre pourrait être réduit si, au lieu de 
construire un sanatorium pour 100 malades seulement, on le faisait 
pour 150 ou 200 malades ; les frais généraux, répartis sur un plus 
grand nombre de personnes, seraient proportionnellement diminués. 

En réponse à ces objections, M. Sersiron a dit que, en établissant 
ses calculs sur le nombre de 100 tuberculeux, il s'est préoccupé des 
inconvénients qui peuvent résulter d'une agglomération trop con- 
sidérable de malades de cette nature, et contre lesquels se sont 
élevés plusieurs médecins. Peut-être pourrait-on, cependant, se 
rapprocher davantage du nombre indiqué par M. Vallin. 

Programme du Congrès allem,and pour la lutte contre 

la tuberculose. 

Le Comité central allemand pour l'érection de sanatoriums popu- 
laires pour les tuberculeux, a résolu de convoquer un Congrès pour 
la lutte contre la tuberculose comme mal social, à Berlin, du 24 au 
27 mai 1899. 

Le Congrès est placé sous le protectorat de Sa Majesté Tlmpéra- 
trice. Le chancelier de l'Empire, prince de Hohenlohe-Schillings- 
furst, a accepté la présidence d'honneur. 

Le local des séances sera probablement le palais du Reichstag. 

Le programme du Congrès, que nous a envoyé le Comité d'orga- 
nisation, ressemble beaucoup, et il était difficile qu'il en fût autre- 
ment, à celui de nos Congrès français de la tuberculose . En voici 
renoncé : 

a Le Congrès aura pour tâche d'exposer et de répandre le plus 
possible l'importance de la tuberculose comme mal social, de faire 
connaître ses dangers et les moyens de les combattre. On exposera 
donc les données scientifiques sur lesquelles reposent notre connais- 
sance de la maladie elle-même et de son extension, ainsi que les 
voies et moyens qui sont à l'heure actuelle à notre disposition pour 
nous en protéger et la traiter efficacement ; en particulier, l'impor- 
tance des sanatoriums spéciaux; toutes ces questions seront soumi- 
ses à la libre discussion. 

« Il sera donc de la plus grande importance de présenter avec le 
plus de concision et de précision possible les notions qu'on peut 
regarder comme acquises en théorie ou en pratique. Lorsque cela 
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ne sera pas le cas, on devra apporter les mêmes qualités à l'exposé 
des doctrines que la discussion consécutive permettra de creuser 
assez pour qu'on en puisse tirer une conclusion pratique. Il va sans 
dire que cette conclusion se dégagera du cours même de la discus- 
sion et ne sera pas acquise par un vote. Les questions qui ne se 
rapportent pas directement à la lutte contre la tuberculose pour- 
ront être effleurées, mais ne seront ni traitées ni discutées à fond. 
Ce n'est qu'en limitant ainsi les débats qu'on peut espérer tirer du 
Congrès un profit réel. 

« Pour remplir cette tâche, le Comité d'organisation a décomposé 
le sujet entier en cinq parties : 

1. Épidémiologie. 

2. Étiologie. 

3. Prophylaxie. 

4. Thérapeutique, 
ô. Sanatoriums. 

a C^est dans cet ordre que se feront les communications aux diffé- 
rents jours du Congrès. Le travail préparatoire de ces différentes 
sections est confié à MM. Kœhler et Krieger pour la section I, 
R. Koch et B. Fraerikel pour la section II, Gerhardt et Schjeming 
pour la section III, von Ziemssen et von Schrœtter pour la section 
IV, Gabel et Dettweiler pour la section V. On lira d'abord les rap- 
ports sur chaque sujet, puis la discussion sera ouverte. Les com- 
munications devont être, comme nous l'avons déjà dit plus haut, 
aussi courtes et précises qui possible. Leur teneur, résumée en 
quelques conclusions, devra être envoyée par avance au Comité d'or- 
ganisation, Berlin W. Wilhelm-Platz, 2. 

Peut être membre du Congrès toute personne qui s'intéresse à 
la lutte contre la tuberculose comme mal social et qui demandera 
au bureau du Comité une carte du prix de 20 marks. On est prié de 
s'inscrire le plus tôt possible. 

Les gouvernements des divers États allemands, ainsi que les 
communes, facultés, sociétés médicales, associations de médecins, 
compagnies d'assurances, sociétés de^sanatoriums et autres corpo- 
rations qui prennent part à la lutte contre la tuberculose, seront 
informés de l'existence du Congrès et priés d'y envoyer des délé- 
gués comme membres (paragraphe 5 des statuts). Le Congrès sera 
aussi annoncé aux gouvernements étrangers. Le Comité d'organi- 
sation se réserve aussi d'inviter des hôtes d'honneur. 

Voir les statuts plus loin. Pour plus amples renseignements, 
s'adresser au Secrétaire général du Congrès; Bureau : Berlin, 
W. Wilhelm-Platz, 2. 

a En ayant l'honneur de vous présenter ce programme du Congrès, 



CONGRÈS ALLEMAND POUR LA LUTTE CONTRE LA TUBERCULOSE 77 

le Comité y joint la prière de vous voir manifester l'intérêt que vous 
prenez à la lutte contre ce mal social si destructeur en vous faisant 
inscrire comme membre du Congrès. » 

Le Comité d'organisation du Congrès pour la lutte contre la tuberculose 
comme mal social est ainsi composé et a signé : 

Duc DE Ratibor, D»* V. Leydbn, 

Prince de Corvey, Prince de Hohenlohe- Conseiller privé médical 

Waldenburg, ShillingsfSrst, deBerlin, et professeur, Berlin, 

i«e président . 2* président. 

Abb, Berlin ; D' Althoff, Berlin ; D' Battlehner, Karlsruhe ; von 
Borscht, Mtlnchen ; D»" Dettweiler, Falkenstein; D' Flûgge,Bres- 
lau; D' B. Frânkel, Berlin; Gaebel, Berlin; Georgi, Mylau 
(Sachsen) ; D' Gerhardt, Berlin ; Graf von Hutten-Czapski, Berlin ; 
D'* Kirchner, Berlin ; B. von dem Knesebeck, Berlin ; "ù^ Robert 
Koch, Berlin ; D' Kôhler, Berlin; D^ Krieger, Strasburg (Elsass) ; 
D' von Liebermeister, Tûbingen ; von Mendelssohn-Bartholdy, 
Berlin ; D' Naumann, Berlin ; D' Pfeiffer, Darmstâdt ; D' Pfeiffer, 
Weimar; D' Reincke, Hamburg; Freiherr von Rôssing, Olden- 
burg; D' Schjerning, Berlin; Schmieden, Bertin ; Graf v. SchÔn- 
born Wiesentheid, Berlin ; D' von Schroetter, Wien ; D' Thier- 
felder, Rostock ; D"^ Werner, Berlin; D"^von Ziemssen. Mtlnchen ; 
D"" Pannwitz, serétaire général; Bureau : Berlin^ W. Wilhelm- 
Platz 2. 

STATUTS 

Article premier. — Le Congrès pour la lutte contre la tubercu- 
lose, comme mal social, aura lieu à Berlin, du 24 au 27 mai 1899. 

Art. 2. — Le but du Congrès est d'exposer et de répandre le plus 
possible, rimportance de la tuberculose comme mal social, faire 
connaître ses dangers et les moyens de les combattre. Le sujet 
entier est divisé en Ô parties : épidémiologie, étiologie, prophylaxie, 
thérapeutique, sanatoriums. 

Art. 3. — Le local des séances sera probablement les palais du 
Reicbstag. 

Art. 4. — Le Congrès est placé sous le protectorat de sa Majesté 
rimpératrice et la présidence d'honneur du Chancelier de l'Empire, 
Prince de Hohenlohe-Schillingsftirst. 

Art. 5. — Peut être membre du congrès, toute personne qui s'in- 
téresse à la lutte contre la tuberculose comme mal social et qui 
demandera une carte du prix de 20 marks au Bureau du Comité 
d'organisation, Berlin, W. Wilhelm-Platz, 2. 



78 REVUE DE LA TUBERCULOSE 

Art. 6. — Tout membre a le droit de prendre part aux débats et 
aux votes, ainsi que de faire des motions. 

Art. 7. — A la séance d'ouverture du Congrès, le comité direc- 
teur sera définitivement élu par les membres. 

Art. 8. — Les communications et les discussions ont lieu en 
langue allemande. Le président aie droit d'autoriser des exceptions 
à cette règle. 

Art. 9. — Les mémoires ayant trait aux sujets du Congrès, tout 
au moins ceux qui ne se rapporteraient pas au règlement ci-joint, 
peuvent être communiqués au Comité d'organisation, jusqu'au 15 
mars. Le Comité d'organisation décide sur leur admission. 

Art. 10. — Tout membre recevra un exemplaire imprimé des 
comptes rendus. 

RÈGLEMENT 

Article premier. — Les séances du Congrès ont lieu le matin de 

9 heures à midi et le soir de 2 heures à 5 heures. 

Art. 2. — Le président du Congrès détermine l'ordre du jour 
pour chaque jour de séance. Pour chaque section, on nommera pour 
diriger les débats un président avec le nombre nécessaire de sup- 
pléants et de secrétaires. Le président de section désigne l'ordre 
dans lequel les orateurs doivent parler. Il prend des présidents et 
secrétaires suppléants parmi les membres du Congrès. 

Art. 3. — Les rapporteurs sont priés d'envoyer, avant le l®' mai, 
un court résumé de leur communication au Comité d'organisation. 

Les conclusions de ces rapports, résumées en quelques phrases, 
seront imprimées et remises aux membres avant l'ouverture du 
Congrès. 

Art. 4. — La lecture des rapports ne devra pas dépasser 
20 minutes ; pendant la discussion, les orateurs n'auront droit qii'à 

10 minutes. Cette durée peut, avec le consentement de rassemblée, 
être prolongée de 10 minutes. 

Art. 5. — Après la fin de la discussion, tous les manuscrits devront 
être remis pour l'impression. Les orateurs ayant pris part aux dis- 
cussions pourront aussi communiquer par écrit les parties essen- 
tielles de leur communication. 

L'Académie et la Faculté de médecine de Paris ont reçu de 
M. lambassadeur d'Allemagne, par l'intermédiaire de notre minis- 
tre des Affaires étrangères, une invitation à se faire représenter offi- 
ciellement à ce Congrès. Il est vraisemblable que l'Académie 
enverra une délégation composée de MM. Brouardei, Nocard, 
Proust et Grancher. 
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Il a été aussi décidé que la Faculté de médecine et l'École supé- 
rieure de pharmacie enverraient des délégués à ce Congrès. 



V//« Congrès international de médecine vétérinaire. 

Ce Congrès aura lieu à Baden-Baden, du 7 au 12 août 1899, sous 
la présidence de M. le D»" Lydtin. Secrétaire-général, D*" Casper, à 
Hochst a. M. 

D'après les statuts^ sont admis comme membres effectifs du Con- 
grès les représentants des gouvernements, des municipalités, des 
universités, des Écoles supérieures de médecine vétérinaire et 
d'agriculture et des Instituts d'hygiène publique, ainsi que les délé- 
gués des Sociétés vétérinaires et agricoles, et tous les vétérinaires 
et médecins ayant versé la cotisation de 12 marks ou de 15 francs à la 
Succursale de la Mkeinischen Credit-Banck à Baden-Baden, 

Parmi les questions mises à Tordre du jour, nous citerons les sui- 
vantes, relatives à la tuberculose. 

Mesures pour combattre la tuberculose des animaux domesOqms. Rappor- 
teurs : MM. B. Bang, de Copenhague ; Reynier (Stockholm), O. Malm 
(Christiania) ; Siedamgrotzky (Dresde) ; Stubbe (Bruxelles) . 

Emploi des viandes et du lait provenant d'animaux tuberculeux. Rappor- 
teurs : MM. Butel, de Meaux; de Jong (Leyde) ; Ostertag (Berlin). 



Congrès français de médecine. 

Le cinquième Congrès français de médecine s'ouvrira à Lille, le 
vendredi 28 juillet 1899, sous la présidence de M. le professeur 
Grasset, de Montpellier. 

Les trois questions suivantes sont à Tordre du jour du Congrès : 
1^ des myocardites ; 2^ des adénies et leucémies ; 3° Taccoutumance 
aux médicaments. 

Ont bien voulu accepter de faire des rapports : sur la l*"® question, 
MM. Huchard, de Paris, et Renaut, de Lyon; sur la 2» question, 
MM. Denys, de Louvain, et Sabrazès, de Bordeaux; sur la 3« ques- 
tion, MM. Simon, de Nancy, et Heymans, de Gand. 

Ces rapports seront imprimés et distribués, un mois environ avant 
Touverlure du Congrès, à tous les membres adhérents. 

Tous les membres du Congrès sont, en outre, libres de faire des 
communications sur un point quelconque des sciences médicales. 

Toute demande de renseignements peut être dès à présent adressée 
au professeur Combemale, secrétaire général du Congrès, 128, bou- 
levard de la Liberté, Lille. 



ANALYSES 



O. Lannelongue. -- Sur le traitement des tuberculomes (abcès tuber- 
culeux) symptomatiques ou non d'une altération des os. Académie 
des sciences^ 16 janvier 1899, p. 151. 

Si les abcès tuberculeux, symptomatiques ou non d'une lésion 
ostéo-articulaire, guérissent spontanément quelquefois, le fait n'en 
reste pas moins exceptionnel, et, comme les dangers d'une infection 
nouvelle, de voisinage ou éloignée, sont toujours menaçants, une 
indication s'impose : celle d'intervenir. On ne doit pas attendre ; 
l'intervention précoce montre les choses localement moins avancées 
et s'adresse à un sujet plus résistant. 

A l'heure actuelle, deux méthodes sont presque exclusivement en 
présence : l'extirpation et la méthode des injections modificatrices 
succesives. 

L'extirpation, c'est-à-dire l'ablation au bistouri de toute la tumeur, 
contenant et contenu, serait incontestablement la méthode idéale si 
l'on pouvait enlever, sans l'ouvrir, la totalité du tuberculome en 
passant en plein tissu sain. Cette méthode ne peut convenir qu'aux 
tuberculomes suppures de petit volume et bien circonscrits. 

Dans le cas où la poche est soit volumineuse, soit profondément 
située, on videra entièrement le contenu en ne prolongeant pas 
son contact avec les tissus sains, et l'on procédera au curettage de 
la paroi. Mais on s'expose à laisser une partie, parfois très exiguë, 
du foyer virulent, et, d'autre part, à faire pénétrer dans les vaisseaux 
ouverts les bacilles infectieux. Ce second risque est rare, mais le 
premier est presque inévitable. 

La méthode des injections uniques ou multiples et successives est 
excellente. La ponction sera faite avec un trocart assez gros, sur 
un point où la peau est encore saine. Le liquide évacué, on procé- 
dera avec un soin minutieux à un lavage répété de la cavité avec 
une solution antiseptique phéniqiiée à 1 pour 100, par exemple, 
jusqu'à ce que le liquide revienne intact. On fait ensuite l'injection 
médicamenteuse ; la meilleure est la suivante : 

Huile d'amandes douces stérilisée 90 grammes. 

lodoforme 10 — 

Ether sulfurique 10 — 

r Créosote de hêtre 2 — 
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Sur 27 tuberculomes des parties molles traités soit par Textirpa- 
lion, soit par l'ouverture et le grattage, l'auteur a obtenu 27 guéri- 
soDs ; dans cinq cas, il a fallu faire un second grattage d'une petite 
fistule. 

17 malades ont été opérés par la méthode des injections succès- 
sives : 4 ont guéri par une seule injection (2 maux de Pott lombaires 
et 2 dorso-Iombaîres) ; 7 ont guéri : 3 après deux injections, 3 après 
' quatre injections, 1 après cinq injections. Les 6 autres ont eu des 
fistules et ont guéri après des opérations complémentaires, dans un 
délai de 10 mois à 2 ans ; le sixième, mal de Pott dorsal inférieur, 
est mort après formation d'abcès multiples dans le petit bassin. 

L'auteur eut l'occasion d'observer les effets de Piodoforme sur un 
abcès au cours d'une coxo-tuberculose chez un enfant qui, huit jours 
après l'injection, mourut de la diphtérie. Toute la surface interne 
de l'abcès était d'un rouge assez vif et l'on y voyait de fins cristaux 
d'iodoforme répandus un -peu portent. La paroi était infiltrée de leu- 
cocytes dans toute son étendue. 

H. Claude. — Infection tuberculeuse d'un cancer de l'estomac. Soc, 

de biol, 28 janvier 1899, p. 40. 

L'évolution sur un même point de l'organisme d'un cancer et 
d'une tuberculose constitue un fait pathologique d'une extrême 
rareté. A Tautopsie d'un hoipme mort d'une tuberculose intestinale 
et pulmonaire, j'ai trouvé une tumeur de l'estomac bordée sur une 
partie de son étendue par une ulcération très superficielle. Les 
caractères macroscopiques permettaient de penser qu'il s'agissait 
d'un cancer ulcéré. L'examen histologique montra l'existence d'un 
épithélioma alvéolaire à cellules cylindriques, développé très vrai- 
semblablement sur un adénome dont certaines parties de la tumeur 
laissaient voir des vestiges. Il existait d'ailleurs à côté de la grosse 
tumeur trois petits adénomes polypeuxà caractères très nets. Mais 
de plus, dans les parties profondes du néoplasme, on distinguait 
des follicules qui furent reconnus, par l'examen, pour des follicules 
tuberculeux, contenant des cellules géantes et des bacilles de Koch. 
Je pense qu'il s'agit, dans le cas présent, d'un cancer développé 
sur un adénome, et que ce cancer a été infecté secondairement par 
les bacilles tuberculeux arrivés dans l'estomac avec les crachats. 
La diminution de l'acide chlorhydriqne^ les modifications fonction- 
nelles des éléments épithéliaux ont été des causes favorisantes du 
développement de l'infection bacillaire. Ce fait prouve en tout cas 
que le cancer est loin d'être un noauvais terrain pour l'évolution de 
la tuberculose, et si les exemples d'une semblable symbiose tuber- 
cule-cancéreuse sont encore peu connus à l'heure actuelle, c'est 

BKYUB OB LA TUBKBCULOBB, 1899. 6 
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peut-être que le microscope seul est capable d'en faire la démons- 
tration. 

L. Rabinowitsgh. — Récentes recherches sur la présence du 
bacille T. dans le beurre du commerce. Deutsche med, Wochen- 
8chr,y janvier 1899, n» 1. 

A la suite des résultats expérimentaux de Pétri, Hormann et 
Morgenroth (Reouey 1898, p. 384), Fauteur a entrepris une nou- 
velle série de recherches. Sur quinze échantillons de beurre éprou- 
vés, deux seulement, provenant d'une môme source, renfermaient 
le bacille tuberculeux virulent ; parmi les treize autres, un certain 
nombre contenaient le bacille pseudo-tuberculeux décrit antérieu- 
rement ; en aucun cas il n'existait d'infection mixte par les deux 
bacilles. 

A trois reprises différentes, en juin, juillet et octobre, des échan- 
tillons de beurre furent achetés dans rétablissement qui avait 
fourni des produits virulents ; toujours on obtint avec eux des 
résultats positifs, alors que les beurres d'autres provenances ne se 
montraient point virulents. 

M"*e Rabinowitsch conclut à nouveau que la présence du bacille 
tuberculeux vrai dans le beurre du commerce est tout à fait excep- 
tionnelle. Ces résultats sont d'ailleurs semblables à ceux obtenus 
par Baumgarten^ en 1896. E. L. 

Ausset(E.). — Sur un cas d'hémoptysie mortelle chez un enfant de 
8 ans. Gaz, hebd. de méd,^ 16 mars 1899, p. 253. 

Les hémoptysies sont très rares chez les enfants, au point qu'on 
n'en trouve chez eux que des cas rares dans la littérature. Entré 
dans un service de chirurgie pour une otite suppurée, il est pris de 
quatre hémoptysies à plusieurs jours d'intervalle et meurt après la4«. 

A l'autopsie on trouve des lésions congestives branches des deux 
sommets sans tuberculose apparente à ce niveau, de l'adénopathie 
trachéo-bronchique et un noyau tuberculeux du poumon, très petit 
et tout à fait localisé. 

M. Ausset passe en revue les diverses causes qui ont pu déterminer 
ces hémorrhagies mortelles, et il se prononce pour une congestion 
pulmonaire en rejetant l'ulcération d'un vaisseau par un ganglion 
tuberculeux voisin, admettant que dans ce dernier cas il ne serait 
survenu qu'une seule hémorrhagie qui eut été foudroyante. 

Nous ne croyons pas, pour notre part, qu'il soit survenu quatre 
congestions pulmonaires séparées par un espace de plusieurs jours, 
sauf les deux dernières, alors surtout qu'on a pu opérer l'enfant 
entre les deux premières. J'admets plutôt, et ici je me contente de 
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citer le texte de M. Ausset, « qu'un vaisseau relativement petit a pu 
s'ouvrir, et si la mort est survenue, c'est que le malade a eu plu- 
sieurs hémorrhagies, abondantes chacune, qui, par leur répétition, 
l'ont absolument saigné à blanc. Nous n'avons pas trouvé le vais- 
seau ouvert, c'est vrai ; mais cela n'a rien de surprenant, quand on 
voit, dans les observations publiées avant nous, les auteurs ne pas 
découvrir le vaisseau coupable alors qu'ils trouvaient un foyer d'apo- 
plexie pulmonaire très net, une caverne^ etc., où les recherches 
étaient bien plus faciles par leur localisation. » 

M. Ausset a cru devoir rejeter cette hypothèse, qui nous semble 
pourtant devoir être la bonne. L.-H.-P. 

Ghartier (Jules). — De la phtisie et en particulier de la phtisie 
latente dans ses rapports avec les psychoses. Th, de docL Paris, 
30 janvier 1899, no.l54. 

Il a été publié dans ces derniers temps, surtout à l'étranger, un 
assez grand nombre de travaux sur les rapports de la phtisie avec 
les maladies mentales, comme on le verra par les indications biblio- 
graphiques renfermées dans l'Index qui accompagne la Revue de la 
tuberculose. L'heure n'est peut-être pas encore venue de faire un tra- 
vail d'ensemble sur cette question, puisque les médecins compétents 
ne le font pas. En attendant, on étudiera encore avec intérêt la thèse 
inaugurale de M. Ghartier, faite sous l'inspiration du savant aliéniste 
A. GuUerre et du professeur A. Joffroy, dont voici le résumé : 

La phtisie est une affection commune chez les aliénés. On l'ob- 
serve principalement dans les formes dépressives et chroniques de 
la folie, mélancolie et démence. 

La tuberculose pulmonaire est latente au début de certaines psy- 
choses et joue un rôle étiologique dans leur production. Il n'est pas 
possible de définir exactement ce rôle, mais il est probable qu'il 
s'agit là d'une action produite par les sécrétions toxiques du bacille 
de Koch. 

Gomme le dit un auteur, c dans la phtisie pulmonaire, le siège 
principal de l'évolution morbide est au poumon ; mais il n'est pas 
un organe, un appareil, un tissu qui ne puisse être altéré au cours 
de la consomption tuberculeuse, car la consomption est partout ». 

Les auteurs, et en particulier les aliénistes anglais, ont décrit une 
forme spéciale de folie tuberculeuse; elle débute par l'altération de 
l'humeur et du caractère et se continue par des accidents délirants 
aigus pour se terminer par de la dépression mélancolique avec quel- 
ques idées de persécution (manie du soupçon). Dans la dernière 
phase, le malade tombe dans une sorte de demi-stupeur ou fait un 
accès de manie aiguë terminale. Ge type descriptif existe ; néan- 
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moins il n*est pas général et on peut observer, en coïncidence avec la 
tuberculose latentejaplupartdes formes connues d'aliénation mentale. 

La marche des deux ordres de symptômes se rattache à un certain 
nombre de types cliniques dont les trois principaux sont les sui- 
vants : 

La psychose et la phtisie marchent d'un pas égal et suivant les 
mêmes vicissitudes. 

La psychose alterne avec les poussées tuberculeuses. 

La psychose n*apparatt qu'après la guérison, au moins apparente, 
des lésions pulmonaires. 

Les deux premiers types se rencontrent le plus fréquemment. Dans 
le dernier prennent place un certain nombre de paralysies générales 
survenues chez d'anciens phtisiques dont la guérison a pu être cons- 
tatée à l'autopsie . 

La coïncidence, ohez divers membres d'une même famille, de deux 
affections différentes telles que la phtisie et l'aliénation, dans les- 
quelles certains auteurs veulent voir des faits d'hérédité, de transfor- 
mation, s'explique plus simplement par cette circonstance que les 
uns et les autres appartiennent à des familles où sévit la dégénéres- 
cence^ dont ils représentent des échantillons différents. 

La marche et la durée de la folie des tuberculeux est extrêmement 
variable. Certains aliénés restent de nombreuses années en puissance 
de tuberculose sans que la maladie semble évoluer ; lorsque la période 
terminale arrive^ la consomption marche avec rapidité, en quelque 
sorte foudroyante. 

Dans les cas d'alternance^ les deux ordres de phénomènes peuvent 
se manifester durant des périodes plus ou moins longues ; les plus 
longues appartiennent à l'aliénation. 

Au total, la double affection dont nous avons essayé dans ce travail 
défaire le tableau peut durer un grand nombre d'années. 

Le pronostic, bien que le plus souvent très grave, ne Test pas d'une 
façon absolue, puisqu'on a signalé des guérisons du double proces- 
sus morbide après une durée de près de vingt années. 

Bbnda. — Sur la tuberculose des vaisseaux et recherches sur la patho- 
génie de la tuberculose miliaire. Société médicale de BerUn, 15 mars. 

Weigert avait montré que, dans un grand nombre de cas de 
tuberculose miliaire, on pouvait trouver un foyer caséeux ouvert 
dans un vaisseau [veine, canal thoracique (1)], accident d'où résul- 

(1) Un travail récent de G. Blumer montre que la tubercoloBe de l'aorte 
peut donner lieu aussi par ensemensement bacillaire à la tuberculose 
miliaire généralisée (Amer.journ. ofmsd, soi,, janvier 1899, p, 19.). 
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tait renvahissement du sang par une multitude de bacilles. Plu- 
sieurs auteurs, et Will en particulier, avaient combattu cette patho- 
génie de la tuberculose miliaire, et avaient prétendu qu*il suffisait 
de la pénétration de quelques bacilles dans le sang pour développer 
cette généralisation de la tuberculose par suite de leur multiplica- 
tion au milieu du torrent circulatoire. 

Benda s'était d'abord rangé à la façon de voir de Weigert. En 
continuant ses recherches, il a reconnu que l'ouverture d'un foyer 
caséeux dans les vaisseaux n'était pas la seule cause d'une tuber- 
culose miliaire généralisée, mais que quelques bacilles introduits 
dans le sang pouvaient se fixer sur la tunique interne des vaisseaux 
ou sur l'endocarde, y proliférer et créer ainsi un foyer de tubercu- 
lose dont l'ulcération produit l'envahissement du sang par de nom« 
breux bacilles et la tuberculose miliaire généralisée. A l'appui de 
cette manière de voir, il a rapporté dix cas dans lesquels le point 
de multiplication des bacilles était une ulcération athéromateuse ou 
une endocardite ulcéreuse tuberculeuse. Des coupes colorées per- 
mettent de se rendre compte exactement de la situation des lésions 
tuberculeuses par rapport aux diverses tuniques yasculaires. 

Pour ces lésions, qui peuvent devenir le point de départ de la 
tuberculose miliaire, Benda a créé le nom d^endcmgite tuberculeuse. 

A ce propos, Virchow proteste contre la façon dont certains 
pathologistes tirent des conclusions générales de quelques , faits 
isolés qu'ils ont pu constater. Pour que Ton puisse établir une 
théorie de la tuberculose miliaire, il demande, tout d'abord, comme 
base une statistique nombreuse. 

D'après ce qui vient d'être dit, les vaisseaux chylifères devraient 
être très souvent le point départ de la tuberculose miliaire, ce 
qui n'est pas le cas. D'ailleurs, un être si petit que le bacille de la 
tuberculose n'a pas besoin d'une porte d'entrée si grande et si 
visible. 

Grandin (R). — Contribution à l'étude des maladies de cœur et en 
particulier la tachycardie chez les tuberculeux. Thèse de doct, Paris, 
15 février 1899, no 205. 

La tachycardie est chose fréquente chez les tuberculeux, mais elle 
ne répond pas à des lésions fixes et à une pathogénie invariable. 

Sous ce rapport, on peut diviser l'ensemble des cas en deux 
groupes distincts. 

Dans le premier groupe, c'est le tubercule lui-même qui est en 
cause, soit parce que, lésant les ganglions péri-bronchiques, ceux- 
ci compriment les nerfs, soit parce que, lésant l'endocarde ou le 
myocarde ou le péricarde, il détermine, par ce fait, une maladie 
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organique du cœur, soit enfin parce que, comme dans les formes 
fibreuses de la tuberculose pulmonaire, il crée une gêne circulatoire 
qui retentit sur le ventricule droit, qui se dilate. 

Dans le second groupe, qui répond à la tachycardie cachectique 
de M. Klippel, on ne rencontre aucune des lésions précédentes. La 
tachycardie relève alors de la dyscrasie cachectique et des toxines 
microbiennes en action sur le système neuro-musculaire. En pareil 
cas, on constate chez le malade un ensemble de signes (ceux de la 
réaction de débilité neuro-musculaire) qui permettent de reconnaître 
que le système neuro-musculaire tout entier est le siège d'une 
hyperexcitabilité, dont la tachycardie n'est que l'un des symptômes. 
Cette tachycardie peut être précoce ou tardive* 

D'autre part, en étudiant la tachycardie du second groupe, l'au- 
teur s'est efforcé de connaître le nombre des respirations par rap- 
port au nombre des pulsations et d'étudier également l'état de la 
pression artérielle périphérique. 

En ce qui concerne la respiration, on peut conclure que la tachy- 
pnée n'accompagne pas toujours la tachycardie, mais qu'il peut y 
avoir entre ces deux phénomènes une croissance plus ou moins 
proportionnelle à la relation physiologique entre le pouls et la res- 
piration. 

Pour ce qui est de la pression artérielle, on l'a trouvée tantôt 
diminuée et tantôt augmentée, sans qu'il fût possible de saisir la 
raison de ces différences : fussent elles recherchées, en dehors delà 
tuberculose elle-même, dans des lésions organiques concomitantes. 

Enfin l'auteur a cherché à tirer quelques conclusions diagnosti- 
ques et pronostiques des cas observés. 

Ghalret du Rieu. — De l'isolement du phtisique à l'hôpital Lariboi- 
sière. Thèse de doct. Paris, 16 février 1899, n» 214. 

La tuberculose pulmonaire fait des ravages considérables dans 
la population parisienne. Considérée comme contagieuse et curable, 
c'est pourquoi l'Assistance a, pour ses tuberculeux indigents, 
proposé des pavillons spéciaux pour lutter contre la contagion et 
essayer de guérir la maladie. 

Quatre salles ont été aménagées à l'hôpital Larfboisière ; mais, 
n'ayant pas été construites dans ce but, on n'a pu que les rendre 
propres et aptes aux lavages des murs et des planchers. Dans le 
mobilier aussi, on a eu en vue seulement le moyen de le rendre 
facilement aseptique. Et pour que le tuberculeux ne semât pas au 
hasard ses crachats, dont la dessiccation produit des poussières 
virulentes, des crachoirs lui ont été donnés et on a en placé un peu 
partout sur son passage. 
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Gomme l'isolement des tuberculeux n'était pas le but unique, 
mais qu'il y avait aussi à le soigner, on a agi dans ce sens. 

Les preuves anatomiques ou cliniques de curabilité de la tuber- 
culose sont nombreuses, mais ce n'est pas sur les médicaments 
qu'il faut compter pour obtenir ce résultat, c'est au traitement 
hyg^éno-diététique qu'il faut s'adresser. 

A Lariboisière, la cure de suralimentation se borne à un régime 
dit de faveur, comportant en plus un peu de viande hachée et la 
côtelette. La cure d'air consiste à laisser les fenêtres ouvertes si le 
temps est assez beau et si les malades voisins ne se plaignent pas. 
Quant au repos, il est difficile à concevoir dans une salie de 36 
malades. 

La commission de la tuberculose avait demandé que le sort du 
personnel hospitalier fût amélioré, il n'en est rien, les dortoirs sont 
restés ce qu'ils étaient jadis. 

On envoie bien à Bichat, subir un examen médical les employés 
qui demandent à entrer en fonctions, mais souvent aussi la pénurie 
forçant d'accepter ceux qui se présentent, on ne les réexamine 
jamais plus. La désinfection des crachoirs et des effets des tuber- 
culeux a été confiée à une escouade de sanitaires. 

Il eût été possible de faire mieux pour les tuberculeux. Les 
salies auraient pu être divisées en un certain nombre de chambres 
afin d'éviter l'entassement des tuberculeux dans une même pièce. 
On aurait pu, à l'office^ placer une cuisine qui aurait préparé, pour 
les tuberculeux de la salle, des plats nourrissants, variés, et sur- 
tout appétissants. La chose en vaut la peine, puisque l'alimenta- 
tion est presque tout le traitement. De même^ un réfectoire eût 
porté le malade à manger, tandis que sur sa table de nuit, tout 
rincite au dégoût. Pour la cure d'air, comment la faire, s'il n'y a ni 
galerie, ni chaises longues. Les jardins ne sont pratiques qu'en été, 
mais si l'on veut en même temps faire la cure de repos, les bancs 
ne sont pas suffisants, et de plus, ils sont dangereax. Il faut une 
galerie abritée du vent, possédant des chaises longues, où le tuber- 
culeux étendu et bien couvert, puisse rester de longues heures sans 
courir aucun risque. 

Malgré ce qui a été fait, force nous est de reconnaître que 
l'hôpital même, par ses services d'isolement, n'offre au tuberculeux 
que des moyens thérapeutiques incomplets, et les décès (42, 71 
p. 100) sont trop considérables pour qu'un pareil état de choses 
puisse continuer. 

Nous voudrions, en outre, que des mesures prophylactiques, 
aussi énergiques et même plus que dans les salles d'isolement, 
soient prises pour les salles d'aigus^ car elles renferment des tuber- 
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culeux et des maladies contagieuses. Outre que Tisolement est 
inutile au tuberculeux, il est en plus nuisible au malade aigu. En 
effet, l'encombrement dans les salles est tel que les malades 
aigus s'y trouvent entassés, privés d*un cube d'air sufïïsani, ne peu- 
vent être examinés aussi longuement que leur état pourrait l'exiger 
et partant manquent des soins qu'ils étaient venus chercher à Thô- 
pital. Cent soixante lits ont été enlevés aux malades aigus pour 
être livrés aux tuberculeux ; fatalement, le malade aigu devait en 
ressentir les conséquences. Et puis, si en le dépouillant de ces 
cent soixante lits, on Tavait définitivement délivré du voisinage du 
tuberculeuse : mais il n'en est rien, et c'est toujours par douzaines 
qu'on peut les compter dans la salle commune. Les services spé> 
ciaux n'ayant pas été utiles ni au tuberculeux, ni au malade aigu, 
mais même ayant plutôt été nuisibles aux deux, quelle autre solu- 
tion plus pratique pourrait-on trouver ? 

La Suisse, l'Allemagne, l'Angleterre, depuis longtemps déjà, ont 
construit des asiles spéciaux pour soigner les tuberculeux, et les 
résultats obtenus dans les soqatoriums sont des plus encourageants . 

En France, hélas, nous avons fait bien peu de chose,rinitiative privée 
a construit, de ci de là,quelques maisons spéciales, mais pour le tuber- 
culeux indigent on en est encore à la construction d'Angicourt, de 
sorte que, en 1900, l'Assistance possédera cent lits alors qu'il lui en 
faudrait deux mille. 

Inutile de parler des services spéciaux d'isolement dans les hôpi- 
taux généraux : on ne peut y soigner les phtisiques et ils .y meurent 
trop. Et cependant le sanatorium serait utile pour les guérisons et les 
améliorations que Ton obtiendrait, ce qui, au point de vue social^ à 
une grande valeur. Le tuberculeux y trouverait un asile dès que le 
mal aurait apparu et, de la sorte, il ne traînerait plus d'hôpital en 
asile jusqu'au jour où il ne lui reste plus qu'à mourir ; de plus, il y 
apprendrait des habitudes d'hygiène dont ses cohabitants bénéfi- 
cieraient. 

Puisqu'il faut, à un moment donné, hospitaliser le tuberculeux, 
pourquoi ne pas le faire dans un sanatorium où il trouvera tous les 
éléments possibles à son traitement, où il ne coûtera pas plus cher 
qu'à l'hôpital et où, enfin, il ne sera pas dépensé pour lui de grosses 
sommes inutilement^ puisqu'on pourra sinon le guérir, du moins 
l'améliorer. Et la question d'argent ne peut intervenir, puisque 
l'Assistance possède de quoi créer deux mille lits de sanatorium et ça 
ne coûtera pas plus cher. 

Le sanatorium n'étant pas dangereux pour les localités voisines, ne 
devant pas faire plus de peur aux indigents, qu'il n'en fait aux riches, 
et étant Tunique moyen d'agir pour le tuberculeux et non contre 
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lui comme dans les pavillons d'isolement, sa construction s'im- 
pose. 

Mais, au préalable, il faut diviser les tuberculeux en deux caté- 
gories : les curables et les incurables. Pour ces derniers, il faudrait 
un sanatorium-asile construit près de Paris. Ce sanatorium servirait 
en outre à recevoir les phtisiques qui ne voudraient pas trop s'éloi- 
gner de Pariç, et, enfin, il pourrait être \b lieu d'isolement où l'on 
enverrait tous les tuberculeux avant de les diriger sur le sanatorium 
construit loin de Paris et réservé aux seuls curables. 

Où sera construit ce dernier sanatorium? 

Pourvu qu'il soit construit dans une campagne où l'air soit pur^ à 
Tabri du vent et des poussières, dans un pays où le climat soit 
stable et le sol sec, cela suffit. Une bonne installation hygiénique 
prime tout. Si le tuberculeux ne revient pas guéri du sanatorium, 
s'il n'y est pas resté assez longtemps, son passage n'y aura pas 
été inutile. 

Quant à ce que deviendra le tuberculeux en sortant du sanatorium^ 
hélas ! c'est à la société qu'il faut le demander. Fournissez-lui une 
bonne hygiène chez lui et à Tatelier, ainsi qu'une nourriture substan- 
tielle. Mais notre devoir étant de soigner le malade qui s'est confié à 
nous, ne le plaçons pas dans un local où il meurt, que le tubercu- 
leux ait son sanatorium et que le malade aigu ne soit pas dépouillé 
des lits qui lui sont dus. 

Cornet. — Des voies de transmission de la tuberculose et du masque 
parabacille. Soc. de méd, interne de Berlin, séance du 22 février 
1899, 

On se souvient de la discussion qui eut lieu à ce sujet entre 
MM. Flûgge et Cornet (Voir Revue de latuberc.y 1897, p.'37ô, et 1898, 
p. 167). 

Dans un article intéressant de la Presse médicale (22 mars 1899, 
p. 112), M. le D^" Homme a fait un exposé très clair auquel nous ren- 
voyons, des recherches expérimentales qui ont été faites sur cette 
question par les élèves de ces deux maîtres, et dont M. Flûgge a 
tiré les conclusions suivantes : 

V L'infection tuberculeuse peut se produire dans les endroits dans 
lesquels les crachats desséchés adhèrent aux parquets et aux meubles^ 
et dans lesquels il se produit des courants d'air, soit à la suite du 
nettoyage à sec, soit à la suite du passage d'un grand nombre de per- 
sonnes (ateliers)^ soit à la suite d'un ébranlement mécanique (wagons 
et voitures publiques). Mais, môme dans ces conditions, un séjour 
continu et suffisamment prolongé dans la pièce est nécessaire ponr 
que l'infection puisse s'effectuer. Le danger de l'infection n'est pas 
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augmenté d^une façon sensible par les crachats qui se trouvent dans 
les mouchoirs des phtisiques ; 

2o LUnfection tuberculeuse peut se produire en cas de cohabitation 
avec un phtisique qui crache et projette une poussière bacillifère. 
Ce danger existe surtout quand on est obligé de s'approcher fré- 
quemment, à moins de 1 mètre de distance, du malade, comme c'est 
le cas des infirmiers et des gardes-malades^ ou des employés et des 
ouvriers dans les bureaux et ateliers un peu spacieux ; 

30 Des mesures prophylactiques peuvent diminuer, dans une large 
mesure, les dangers de ces deux modes d'infection. 

Pour éviter la contamination par les crachats desséchés, il y a lieu 
de maintenir les moyens de prophylaxie indiqués par Cornet ; emploi 
des crachoirs (ou des mouchoirs) dont on vide et on détruit le con- 
tenu ; proscription du balayage et du nettoyage des chambres à sec. 

Pour éviter la contagiou par les crachats, les liquides, il faut 
exiger des phtisiques qu'ils mettent devant leur bouche la main ou 
un mouchoir quand ils toussent; ensuite, on évitera de s'approcher 
inutilement à moins de un mètre de distance du phtisique pendant 
qu'il tousse et tant qu'il n'aura pas mis son mouchoir devaat sa 
bouche; enfin, on exigera que, dans les ateliers et les bureaux, les 
têtes des ouvriers et des employés soient éloignées à plus de un 
mètre de distance les unes des autres. Le port d'un masque préco- 
nisé par Frœnkel doit être réservé aux cas exceptionnels. 

Revenant de nouveau sur la question à la Société de médecine 
de Berlin, M. Cornet fait une critique des expériences de M. Fltlgge 
quia déclaré que l'infection tuberculeuse par les poussières ne lui 
semblait pas suffisamment démontrée, et que c'était surtout l'absorp- 
tion de petites particules liquides expectorées par les malades qui 
propageaient la maladie. S'il en était ainsi, il faudrait modifier com- 
plètement les mesures prophylactiques à l'égard de la tuberculose, 
ce qui, d'après M. Cornet, serait une grave erreur. Du reste, la 
salive de ces sujets n'est pas forcément chargée de bacilles et les 
crachats des phthisiques sont trop cohérents et trop consistants 
pour se résoudre en une pluie microbienne au moment de leur expul- 
sion. 

Ainsi, en plaçant des masques sur le visage de pthisiques, 
M. Frânkel n'y trouva qu'un très petit nombre de bacilles (2,600 pour 
219 masques portés pendant trente-deux jours). Si l'on veut bien 
tenir compte qu'un phtisique qui crache seulement une fois par 
heure expectore en vingt-quatre heures à peu- près 7,200 millions de 
bacilles, on accordera que les chiffres notés par M. Frânkel sont 
insignifiants. 

M. Cornet considère donc la doctrine de M. Fltlgge comme pou- 
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vant être préjudiciable, parce qu'elle tend à renverser la prophy- 
laxie actuelle de la tuberculose, basée toute entière sur la propa- 
gation de la maladie par l'inhalation de crachats desséchés et réduits 
en poussière. 

M. Neisser lait remarquer que M. Fltigge ne nie pas du tout la 
possibilité d'une infection par inhalation de crachats desséchés ; 
mais ses recherches prouvent que les phtisiques, en toussant, en éter- 
nuant et en parlant, disséminent les bacilles de la tuberculose jus- 
qu'à une distance de dix mètres. 

M. Haupt (de Nassau) estime que la tuberculose est une maladie 
constitutionnelle et nullement spécifique, de sorte que la querelle 
qui divise MM. Fltigge et Cornet lui paraît un peu vaine. 

Pendant un séjour de dix-sept ans à Nassau, M. Haupt n'a pu 
constater un seul cas de contagion tuberculeuse. lia réuni une sta- 
tistique de 3,000 ménages dont Pun des conjoints était atteint de 
tuberculose ; sept fois seulement l'autre conjoint est devenu à son 
tour tuberculeux, mais presque toujours on en pouvait trouver l'ex- 
plication dans l'examen des antécédents héréditaires du sujet. 

M. B. FRyENKEL n'a jamais trouvé de crachats desséchés sur les 
masques qu'il fait porter à ses malades, et il croit que M. Fltigge a 
raison lorsqu'il dit que les particules de crachats projetées par les 
phtisiques pendant les quintes de toux constituent un danger dont 
il y a lieu de se préserver. 

Raviart et Marlier. — Perforation du larynx par ulcération tuber- 
culeuse, Emphysème sous cuiaLué.Echoméd. du Nord, 16avril,p.l86. 

Un homme, âgé de vingt-deux ans, avait des lésions tubercu- 
leuses de la langue et du larynx consécutives à une tuberculose 
pulmonaire à la dernière période. Un jour, on trouve, à la visite, le 
malade asphyxiant, la face, le cou, la nuque gonflés et boursouflés. 
Au cours d'une quinte de toux, il avait éprouvé une vive douleur 
au niveau du larynx ; immédiatement s'était constitué et avait 
rapidement augmenté l'emphysème sous-cutané considérable qu'on 
constatait. Cet emphysème avait complètement disparu au bout de 
deux jours. Mais le malade mourut bientôt de la tuberculose pul- 
monaire. 

A l'autopsie, les poumons étaient infiltrés du haut en bas de gra- 
nulations tuberculeuses ; aucune des volumineuses cavernes du 
sommet n'était ouverte dans le tissu cellulaire. La trachée était 
couverte d'ulcérations ayant érodé la muqueuse. Dans la région 
sus- hyoïdienne existait une collection purulente située dans le tissu 
cellulaire et ayant pour origine une chondrite des cartilages thy- 
roïdiens. Enfin, par une incision postérieure du larynx, on voyait, 
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entre les lésions de phtisie laryngée, une perforation lenticulaire 
située à la région antérieure, sur la ligne médiane, dans Tangle 
aigu formé par les deux cordes vocales supérieures . 

Les exemples de perforation du larynx par ulcération tubercu- 
leuse, suivie de pénétration de l'air dans le tissu cellulaire ambiant, 
ne sont pas rares. Tantôt l'air, comme dans le cas actuel, se diffuse 
dans le tissu cellulaire, et donne lieu à un emphysème plus ou 
moins étendu, parfois généralisé. Tantôt il est arrêté, limité, cir- 
conscrit par les aponévroses péri-laryngées, ou refoule peu à peu 
devant lui le tissu cellulaire en le tassant, et donne lieu à des 
tumeurs gazeuses, des kystes gazeux, des ctérocèles, au sujet des- 
quelles j'ai fait un mémoire important, publié en 1888 dans la Revue 
de chirurgie. L.-H. P. 

No'icA (DÉMÈTRE J.). — Contribution à l'étude de la fétidité dans les 
maladies de l'appareil respiratoire. Th, dedoct, Paris, 19 janvier 1899^ 
n<» 165. 

Sous la direction de M. Toupet, l'auteur a rédigé ce travail, basé sur 
11 observations inédites communiquées par divers médecins des 
hôpitaux, et dont voici le résumé : 

Ainsi qu'on le voit d'après ces observations, le coli-bacille a été 
rencontré dans tous les cas d'affections bronchiques pulmonaires ou 
pleurales accompagnées de fétidité que j'ai rencontrées, et dans tous 
ces cas j'ai pu obtenir des cultures pures après trois ensemence- 
ments successifs au maximum. 

Et tous les cas que je publie ne sont pas isolés. Babès, avant 
M. Toupet^ avait déjà^ dans quatre cas d'affection bronchique 
fétide, trouvé un bacille saprogène dans les caractères font penser 
au microbe que nous étudions. 

Ces faits^ réunis aux miens, font aujourd'hui un total de 15 cas, 
dont les résultats sont absolument positifs ; je dois d'ailleurs ajouter 
que les onze malades que j'ai cités sont les seuls que j'ai examinés 
et que chez aucun d'eux mon hypothèse n'a été en défaut. 

Ce bacille, d'ailleurs, ne se rencontre pas dans une affection pul- 
monaire déterminée ; sa présence coïncide seulement avec la consta- 
tation de la fétidité dans les crachats et l'haleine des malades, 
quelle que soit d'ailleurs la cause de Texpectoration. 

On trouve en effet dans mes observations : 

Trois cas de bronchite chronique (Barié, Toupet, Mathieu) ; 

Un cas de broncho-pneumonie fétide consécutive à une fièvre 
typhoïde (Troisier) ; 

Un cas de bronchite chronique avec ectasies bronchiques 
(Letulle) ; 
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Une pleurésie purulente enkystée fétide (Mathieu) ; 

Une broncho-pneumonie tuberculeuse avec fétidité (Hirtz) ; 

Un kyste hydatique suppuré et fétide de la plèvre (Hirtz) : 

Trois cas de dilatation des bronches avec gangrène pulmonaire 
(Chauffard^ Hirtz, Merklen). 

Avec cet ensemble de 11 cas, auxquels nous pouvons ajouter les 
4 cas de Babès, nous croyons pouvoir conclure: 

Que la fétidité est liée en grande partie, sinon absolument, à la 
présence du colibacille dans le parenchyme pulmonaire, les bronches 
ou les collections localisées du poumon et de la plèvre. 

Que la fétidité peut n'être dans quelques cas qu'un accident dans 
le cours d'une affection pulmonaire et bronchique. 

Dans la bronchite fétide simple que j'ai observée dans le service de 
M. Barié, dans la broncho-pneumonie de M. Troisier, qui toutes 
deux ont été suivies de guérison, j'ai pu me rendre compte que l'odeur 
qui, au début, était infecte, était allée ensuite en diminuant pour dis- 
paraître complètement dans la convalescence, et au fur et à mesure 
que la fétidité diminuait les coli devenaient aussi moins nombreux, et 
le jour où la fétidité a disparu, les coli ont disparu aussi à leur 
tour. 

Les milieux de culture qui, au début, étaient fétides ne répandaient 
aucune odeur quand on les conservait pendant cinq ou six jours. 

Dans tous les cas où l'origine intestinale n'est pas évidente, le 
colibacille a vraisemblablement pénétré dans la bouche du malade 
avec l'air inspiré. 

CuNEO (J. A. Fr.). — Tuberculose primitive du sein. Thèse de docL, 

Paris, 24 janvier 1899, p. 198. 

D'après l'auteur, la tuberculose mammaire primitive, beaucoup 
plus fréquente chez la femme que chez l'homme, s'observe à l'âge 
moyen de la vie. La grossesse, la lactation ne sont pas tout à fait 
sans influence, comme on l'a soutenu. 

Trois portes d'entrée sont possibles pour l'infection : la voie lym- 
phatique et la voie sanguine bien démontrées sont les plus fréquentes. 
La voie galactophore n'est pas démontrée d'une façon absolument 
nette. Bi elle existe, elle est rare. 

L'anatomie pathologique montre, qu'au niveau de la mamelle, 
comme d'ailleurs dans tous les organes, la lésion est à début inter- 
stitiel et que, contrairement à ce que pensait Dubar, la cellule géante 
n'a pas une origine épithéliale et ne siège pas dans les acini. 

Cette lésion tuberculeuse peut apparaître après l'engorgement 
bacillaire des ganglions de l'aisselle. 

Le traitement de choix est l'ablation cunéiforme de la région 
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atteinte. On y joindra, au besoin, le curage de Taisselle lorsqu^il 
existe des ganglions malades de ce côté. 

Lorsque les malades se refusent à Tintervention chirurgicale, 
pourtant plus sûre, on peut encore obtenir parfois la guérison par 
la ponction suivie d'injection d'éther iodoformé^ dans les cas d*abcès 
froids in tra- mammaires primitifs. 

Jaegher (S. de). — Les rayons de Rôntgen et la pleurésie înterlo- 
baire. TJièse de doct,, Paris, 9 février 1899, n» 219. 

La pleurésie interlobaire suppurée est, dans un grand nombre de 
circonstances, difficile à reconnaître. 

Dans les cas où le diagnostic peut être établi d'une façon certaine, 
les renseignements cliniques manquent souvent de la précision qui 
donne au chirurgien les garanties suffisantes pour une intervention 
réellement utile. 

Les rayons de Rôntgen peuvent servir dans une très large mesure 
à compléter ces éléments de diagnostic par Tadjonction aux procé- 
dés habituels de la radioscopie, de la radiographie et de la stéréo- 
radiographie . Ajoutons avec M. Béclère qu'il est bon de commencer 
par Texamen radioscopique, qui peut indiquer la meilleure position 
à donner au malade pour la radiographie. 

Nous ferons observer enfin que ces moyens d'exploration n'ont 
une réelle valeur qu^autant qu'ils sont mis en pratique parallèlement 
avec l'examen clinique attentif, dont ils sont un excellent instrument 
de contrôle. Ils pourront apporter dans ce cas des renseignements 
d'une utilité incontestable tant au point de vue de la localisation 
qu'à celui du nombre des lésions. S'ils sont employés seuls au con- 
traire, ils pourront fréquemment induire en erreur, caria radiographie 
ne peut rien apprendre sur la nature des lésions dont elle dénote 
l'existence. 

C'est ainsi qu'on put prendre, pour une pleurésie interlobaire, 
un énorme anévrysme de la crosse de l'aorte qui fut reconnu à l'au- 
topsie ; dans un autre cas, un poumon qui contenait un kyste hyda- 
tique parut absolument sain parce que le kyste, étant formé d'élé- 
ments organisés vivants, laissa passer les rayons de Rôntgen qui 
impressionnèrent la plaque. 

En somme, c'est là un nouvel élément qui ne pourra qu'enrichir 
la science si difficile de la clinique et qui pourra lui fournir tout au 
moins des renseignements précis qui ne sont pas à dédaigner. 

Il ne faut pas oublier que la découverte des rayons cathodiques 
date seulements de trois ans et qu'elle a déjà trouvé une foule d'ap- 
plications en médecine et en chirurgie. 

Nous espérons que les recherches dont elle est l'objet lui apporte- 
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ront sans tarder de nouveaux perfectionnements, et peut-être 
pourra-t-on bientôt simplifier l'appareil de production dont le prix 
élevé est encore un obstacle à sa vulgarisation . 

MuRAT. — Un signe nouveau pour le diagnostic précoce de la 
tuberculose pulmonaire. Gaz. hebd, de méd. et de c^er.,5 mars 1899, 
p. 221. 

Ce symptôme est d'ordre subjectif. Il s*agit d'une sensation anor- 
male qu'éprouvent les malades : quand ils parlent fort, leur voix 
fait vibrer d'une manière sensible le poumon tuberculeux. Quand 
la conversation s'anime et qu'ils ont des éclats de voix, il en est 
même, comme j'en ai observé un cas, qui cherchent à atténuer cette 
résonnance gênante de la région infiltrée en immobilisant le bras 
du côté correspondant près du tronc, d'un mouvement instinctif. 
N'est-ce pas là une véritable sourdine mise au thorax du côté où il 
vibre ? 

Il faut évidemment rechercher ce signe car, s'établissant insensi- 
blement et n'étant pas douloureux, il n'éveille nullement l'attention 
des malades. Mais que le médecin les interroge, les oblige à s'étu- 
dier sur ce point, leur fasse faire en sa présence de fortes expira- 
tions parlées, des « hums ! » retentissants et ils reconnaîtront que 
les vibrations de la voix se propagent dans le poumon gauche, par 
exemple, tandis qu'aucune sorte de sensation n'est perçue du côté 
sain. L'opposition est nette. Il semble au sujet que le poumon tuber- 
culisé est seul en relation avec le larynx. 

Il serait plus difficile par le simple interrogatoire de déterminer 
le siège précis et l'étendue de la résonnance, quoique le malade 
accuse bien vers le sommet du poumon, par exemple, le lieu de 
celle-ci. 

Ce signe découle logiquement de l 'épaississe ment du parenchyme 
et est de même ordre que l'augmentation des vibrations et la bron- 
chophonie. Je ferai remarquer que la constatation nette de ceux-ci 
n'est pas toujours contemporaine de la sensation de résonnance, si 
précocement perçue par les malades. C'est ainsi que chez l'un de 
mes tuberculeux ce signe était déjà très net en un temps où l'aus- 
cultation la plus minutieuse ne permettait de déceler aucune alté- 
ration morbide. 

Ce symptôme mérite d'être signalé non seulement à titre de signe 
précoce, de « révélateur » très sensible de la maladie, précieux 
dans les cas où celle-ci débute par des noyaux centraux d'infiltra- 
tion, mais encore comme signe permanent, ayant une place marquée 
dans la symptoniatologie des périodes plus avancées de la phtisie. 
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Fernandez (Fr. m.). — Tuberculose des organes génitaux de la 
femme. Th. dedocL, Paris, 26 janvier 1899, n» 172. 

D'après l'auteur, la symptomatologie de la tuberculose génitale 
est bien vague. Il faut toujours examiner les sécrétions au point de 
vue du bacille et si sa recherche est négative, faire une inoculation 
au cobaye. Parfois il y a latence. Parfois il y a une tuberculose autre 
part et la lésion génitale a passé inaperçue. Parfois la lésion géni- 
tale attire toute l'attention et il est souvent difficile de faire un dia- 
gnostic, s'il n'y a pas ou s'il n'y a pas eu de lésion tuberculeuse 
actuellement ou auparavant. 

Les ulcérations tuberculeuses du vagin ont les mômes caractères 
que partout ailleurs. 

On pourra soupçonner la tuberculose de l'utérus par un écoule- 
ment muqueux, épais, cailleboté, avec grumeaux opaques et caséeux, 
mais la tuberculose de Tovaire n'a pas d'histoire clinique. 

La tuberculose des trompes donne tous les signes classiques des 
salpingites ; cependant certains caractères pourraient être d'une 
certaine utilité au point de vue du diagnostic. 

1® Signes de péri- métro-salpingite dont l'étendue semble peu 
en rapport avec la faible importance des phénomènes généraux et 
locaux ; 2» dureté de la tumeur et bosselures ; 3<> unilatéralité le plus 
souvent ; 4° fréquence des poussées de pelvi-péritonite ; 5® état géné- 
ral plus atteint que dans toute autre salpingite; 6» écoulement vert 
pistache ; 7» absence de toute autre cause de salpingite (puerpéralité, 
blennorrhagie, etc.); 8«> fréquemment cette tuberculose des trompes 
est masquée par une as cite dite idiopathique. 

Vaughien. — Contribution à l'étude de la tuberculose génitale pri- 
mitive (utérus et annexes), son diagnostic précoce. Thèse dedoct,, 
Paris, février 1899, no 291. 

La tuberculose génitale est rare en apparence. Elle attaque le 
plus souvent les trompes et paraît débuter par le tissu sous-muqueux. 
Elle peut envahir l'utérus et Tovaire ainsi que le péritoine. 

Elle est rarement diagnostiquée. Elle peut rester latente, passer 
inaperçue ou se cacher sous forme de complication grave, dont elle 
est le point de départ ou la compagne (hématocèle, pelvi-péritonite, 
dysménorrhée, etc.). 

La tuberculose génitale est la conséquence d'une infection générale. 
Comme toute tuberculose, elle est le développement localisé d'une 
affection générale ; elle est aussi le résultat d'une infection directe 
immédiate (tuberculose utérine). 

Elle peut être soupçonnée dans le cours de la vie génitale d'une 
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femme atteinte de dysménorrhée, de pelvi-péritonite aiguë, subai- 
guë en particulier. L'hématocèle avec asciteestune lésion qui doit 
faire naître la pensée d'une tuberculose génitale. Lorsqu'il s'agira 
d'un enfant, on n'oubliera pas que la tuberculose génitale, quoique 
rare, peut exister. La tuberculose génitale est plutôt annexielle 
qu'utérine par ses symptômes. 

Le diagnostic, impossible le plus souvent par l'examen bactério- 
logique des écoulements vaginaux, est facilité par 4'ampliation du 
cul-de-sdc de Douglas. D'après l'auteur, la colpotomie postérieure 
est un moyen de diagnostic. Il permet de juger de l'étendue de la 
lésion, d'en enlever une partie sufïisante pour la soumettre à l'exa- 
men microscopique dans les cas douteux et de juger de l'étendue 
4es sacrifices. 

La leucocytose et l'abaissement de la tension artérielle viendront 
appuyer le diagnostic d'une façon plus sûre. 

L'hystérectomie vaginale, la castraction totale s'imposent dans 
lés cas de lésions bien limitées. 

Dans les cas précédents et dans les cas à lésions trop étendues, 
la colpotomie postérieure peut servir de guide dans le traitement 
général. Dans les cas de pelvi-péritonite ou de péritonite même, on 
pourra entreprendre une intervention, étant à peu près certain de 
procurer à la malade une survie assez notable. 

Ainsi pourront être reconnues et traitées quelques malades attein- 
tes d'aménorrhée symptomatique et de lésions pulmonaires à carac- 
tères peu nets . 

T. S. Matthews. — Un cas de tuberculose primitive du col utérin. 
Médical Record, 17 décembre 1898, t. II, p. 873. 

Depuis les travaux de William, de Penrose et de Bryen, de nom- 
breuses publications ont paru sur la fréquence de la tuberculose du 
tractus génital. Les recherches de William ont montré que 8 p. 100 
des trompes enlevées pour afîections'inflammatoires étaient tuber- 
culeuses. De même, Penrose et Bryen, examinant systématiquement 
toutes les trompes enlevées pour affections inflammatoires, ont 
trouvé 9 cas de tuberculose sur 52, soit 17 p. 100. Un fait impor- 
tant qui ressort de leurs recherches, c'est que ni cliniquement, ni 
par l'examen macroscopique de l'organe, il ne fut possible de faire 
le diagnostic de la nature tuberculeuse. 

Le cas rapporté par M. Matthews est le suivant : 
Il s'agit d'une femme âgée de 32 ans, réglée à 16 ans. Depuis 
3 ans, dysménorrhée avec douleurs hypogastriques, malaise, cépha- 
lée. L'examen montre que les annexes droites ont augmenté de 
volume. 

REVUB DK LA TUBKBOULOSB, 1809. . 7 
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Hystérectomie et ablaticm des annexes ; suites bonnes. 

L'examen microscopique montra que la cavité utérine était le 
siège d'une inflammation diffuse. Le ligament large présente de 
l'œdème et une inflammation exsudative modérée^ mais sans tubercu- 
les. Le fond de l'utérus représente une cavité distendue contenant 
du sang et des débris. La muqueuse est plus mince que normale- 
ment et les glandes ont presque complètement disparu. La trompe 
droite présente des lésions analogues, mais, pas plus que l'ovaire^ 
ne présente de lésions tuberculeuses. 

J. HoFBAUER. — Tuberculose primitive de l'utérus. Arch. /. Gynakoh, 

1898, vol. LVI, p. 395. 

Cette observation se rapporte à une femme de 57 ans, ordinaire- 
ment bien portante, qui vint à la clinique pour un écoulement puru- 
lent quelquefois mélangé avec du sang, dont la malade s'est aperçue 
un an auparavant. Pas de troubles fonctionnels. 

L'examen ayant montré, au niveau du col, l'existence d'une ulcé- 
ration de mauvais aspect, on diagnostiqua une ulcération cancé- 
reuse et on pratiqua l'hy stéréotomie vaginale totale. 

L'examen microscopique delà pièce montra l'existence d'une infil- 
tration tuberculeuse de la muqueuse de la cavité utérine. Les lésions 
du côté de la cavité utérine paraissaient de date plus ancienne que 
celles de la cavité cervicale. Les bacilles tuberculeux étaient en 
très petit nombre. Les trompes étaient intactes. 

GoLiNER. — Le tannate d'orexine dans la tuberculose. Allg. med. 

Centr. Zeit., 1898, n© 54. 

L'auteur se loue beaucoup des résultats qu'il a obtenus avec le 
tannate d'orexine. Chez les petits enfantsJU'administre deux heures 
avant les principaux repas sous forme de tablettes de chocolat con- 
tenant 0,25 centigr. de tannate d'orexine. A ceux qui sont plus âgés, 
il le fait prendre en poudre avec du sucre. La dose, pour les petits 
enfants, est de deux tablettes deux fois par jour. Le traitement est 
suspendu au bout de cinq jours, pour être repris après une inter-* 
ruption de trois jours. 

De douze enfants âgés de quatre à dix ans, dix, au bout de cinq 
jours, avaient vu leur appétit renaître et leur poids augmenter de 
500 à 1000 gr. Pour les deux autres petits malades, il a fallu, à trois 
reprises, renoulever la période de traitement de cinq jours avant 
d'observer une augmentation de poids. Il est à noter que le tannate 
d'orexine n'a presque aucun goût et que les enfants le prennenttrès 
volontiers, surtout sous forme de tablettes de chocolat. 

Comme d'autres expérimentateurs (V. Bull, médical 1898, p. 764), 
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M. Goiiner à obtenu les meilleurs effets du taanate d'orexine chez 
les adultes tuberculeux et convalescents dont il y a lieu de stimuler 
les fonctions digestives. 

Stora (R.). — Contribution à l'étude de la médication éthéro-opia- 
cée dans le traitement de la tuberculose pulmonaire chronique. 
Thèse de doct. Paris, 6 janvier 1899, n© 176. 

C'est M. le D' Du Castel qui est l'inventeur de ce mode de traite- 
ment, qu'il appliqua avec succès à la variole d'abord, puis à la 
tuberculose pulmonaire. Voici en quoi il consiste : 

Injection intra-musculaire de un à plusieurs cent, cubes d'éther^ 

Ingestion de 15 centigrammes d'opium dans les 24 heures. 

Chez les sujets pusillanimes : 

Liqueur d'Hoffmann 20 grammes 

Extrait thébaïque 0,50 centigr. 

Julep 'gommeux. . .^ 120 grammes 

Après l'étude détaillée des observations publiées et de celles qui 
ont été recueillies par l'auteur, dans le service de M. Dreyfus-Brisac, 
il en tire les conclusions suivantes : 

Ont été améliorés par notre traitement, tous les tuberculeux ne 
faisant pas encore de fièvre nettement hectique et chez qui les pou- 
mons ne présentaient pas de grosses cavernes ouvertes dans les 
bronches. 

Cette amélioration a porté surtout : 1° sur les poids, qui se sont 
accrus chez presque tous nos malades : les pesées faites assez fré- 
quemment nous ont montré un engraissement coïncidant avec les 
périodes de traitement, un état stationnaire ou même un amaigris- 
sement pendant sa suspension. C'est pourquoi nous attribuons cet 
engraissement à la médication elle -même et pas seulement à l'hy- 
giène imposée aux malades : objection possible que nous avons voulu 
tout de suite prévenir. 

2o Sur les manifestations pulmonaires, au nombre desquelles la 
toux a disparu en premier^ phénomène d'autant plus heureux qu^il 
supprimait du même coup les vomissements qu'elle amenait. 

La dyspnée s'est amendée pari paasu, 

3° Enfin sur la déphosphatisation, un des phénomènes révélateurs 
de l'état de la nutrition du malade. La diminution de la déphospha- 
tisation est, à notre avis, peut-être un des résultats les plus signifi- 
catifs de notre traitement, car elle indique une reprise générale des 
activités cellulaires. Il s*ensuit naturellement que cette médication 
éthéro-opiacée est une médication de l'état général comme l'arsenic, 
l'huile de foie de morue, etc. 
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Le traitement éthéro-opiacé a toujours été bien toléré par les 
malades, il a pu être poursuivi longtemps sans douleurs, sans trou- 
bles fonctionnels dangereux, il est, pour le moins, pratique et effi- 
cace. Il sera de mise par suite chez les personnes qui supportent mal 
les autres traitements ; il pourra être essayé de prime abord chez 
les personnes qui répugnent à la seule idée de l'huile de foie de 
morue, du gavage ; il pourra à notre avis être institué tout de suite 
par un choix positif et non après élimination des autres traitements, 
puisque nous avons prouvé qu'il est au moins d'égale valeur. 

Toute cette étude n'a porté que sur les effets de la médication 
éthéro-opiacée sans le secours d'aucun adjuvant. 

En terminant, ajoutons que le traitement de la tuberculose pulmo- 
naire chronique ne doit jamais s'y borner. Nous avons voulu mon- 
trer ce que, à elle seule, cette médication pouvait donner. Mais, en 
même temps qu'elle, on doit essayer contre la bacillose tout ce qui 
est reconnu utile dans un traitement et non seulement une hygiène 
spéciale, une alimentation intensive^ mais même de vraies médica- 
tions, telle que la créosote, l'arsenic, etc. — L.-H. P. 

P. Robert Simon. — Etude expérimentale et clinique sur la tolérance 
et l'intolérance de l'organisme à l'égard de la créosote et le mode 
d'action de ce médicament. Thèse de doct., Paris, 26 janvier 1897, 
n» 182. 

Sous la direction de M. Barlureaux, l'auteur a étudié le mode d'ac- 
tion de la créosote sur l'organisme des tuberculeux. Il a pu ainsi 
s'assurer que les injections sous-dermiques de créosote, même en 
quantité modérée, ne convenaient pas à tous les malades et qu'il 
était nécessaire d'établir defe catégories suivant l'état général et 
l'état organique des sujets. Il en conclut que l'intolérance de l'orga- 
nisme à l'égard de la créosote n'est le fait ni d'une lésion particu- 
lière, ni d'une maladie propre, ni d'une condition spéciale du sujet; 
elle est passagère ou permanente, proportionnelle à la diminution 
passagère ou permanente de la résistance vitale ; sa cause dernière 
réside dans un état de déchéance de l'organisme tel, qu'il ne peut 
plus être fait appel à ses moyens de défense. — L.-H. P. 



Le Gérant : P. Bouchez. 
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NOTE SUR LES SANATORIUMS (1) 

Par MBi. les professeurs Brouardal et Oranohar. 

Les sanatoriums sont à l'ordre du jour. 

Nés en AUeniagne, sous la direction et l'impulsion des 
Brehmer et des Dettweiler, ils ont peu à peu conquis l'opi- 
nion des médecins, puis celle du grand public, qui com- 
mence à s'intéresser vivement à ces questions si passion- 
nantes de thérapeutique et de prophylaxie visant la tuber- 
culose^ cet ennemi commun de la race humaine. 

L'épreuve décisive et favorable des sanatoriums pour 
triches » a conduit naturellement les États, les municipa- 
lités, les sociétés de bienfaisance, à créer des sanatoriums 
non payants, et déjà, un peu partout, en Allemagne sur- 
tout et en Suisse, mais aussi en Angleterre, en France, aux 
États-Unis, en Russie... dans tous les pays civilisés enfin, 
les sanatoriums pour « pauvres » sortent de terre. Bientôt 
donc, le malheureux atteint de tuberculose et condamné 
jusqu'ici, par l'insuffisance de ses ressources, à une mort 
presque certaine, trouvera dans nos villes, ou â leurs por- 
tes, ou même en pleine campagne, un asile et un traitement, 
avec l'espérance toujours et la guérison assez souvent. 

Et la société recevra sa récompense immédiate, comme 
si le bienfait remontait naturellement à sa source. Car la 
diminution de la tuberculose sera parallèle aux efforts des- 
tinés à la combattre, et la contagion diminuant avec le 
nombre des malades traités aux sanatoriums, les familles 
riches, solidaires, quoi qu'elles fassent, des familles pau- 

(1) Lue au Congrès de la tuberculose tenu à Berlin du 24 au 27 mai. 

BSYUB DE lA TUBSROULOBE, 1899. S 
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vres, en matière de maladie et d'infection, se verront plus 
souvent épargnées là où elles sont aujourd'hui si cruelle- 
ment frappées. 

Elles ont donc, ces familles riches, outre les raisons 
d'humanité qui pourraient suffire, des raisons d'intérêt per- 
sonnel et immédiat à apporter, non pas leur obole, mais 
leurs très généreuses offrandes à l'œuvre de salut commun. 
C'est la santé, la vigueur de leurs enfants et des géné- 
rations futures qui sont en cause au fond de cette ques- 
tion des sanatoriums pour tuberculeux pauvres. 

La formule qui s'est dégagée peu à peu de l'expérience 
de ces vingt dernières années est la suivante : 

Un sanatorium pour tuberculeux doit être : fermé, disci- 
pline, ASEPTIQUE. 

Plus le sanatorium se rapprochera de l'idéal dans chacun 
de ces termes de définition, plus il comptera de succès. 
Falkenstein est le type qu'on a justement appelé « la Mec- 
que des phtisiologues » (Knopf) ; on peut cependant conce- 
voir et réaliser d'autres types de sanatoriums, au moins en 
ce qui concerne le lieu, l'altitude, l'exposition, l'organisa- 
tion intérieure de telle partie de l'édifice, le traitement 
pharmaceutique même... Mais les règles principales ne 
varient pas ; elles sont au nombre de trois qui sont le tré- 
pied fondamental de la cure : l'alimentation, l'aération, 

LE REPOS. 

Tous les * médecins connaissent le sens et la valeur de 
ces trois mots qui résument le traitement hygîéno-diététi- 
que de la tuberculose; et cependant, dans l'application à 
chacun, combien de variations, d'hésitations, d'incertitudes, 
de fautes même de la part du malade, et quelquefois du 
médecin! Nous parlons des sanatoriums conduits dune 
main indolente ou inexpérimentée, et il y en a; ce qui justi- 
fie ce mot de Sabourin : tant vaut le médecin, tant vaut le 
sanatorium. 

Il faut, en vérité, beaucoup de patience, de fermeté et de 
douceur en même temps, et nous ajoutons beaucoup de 
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science délicate et de cette fine observation qui ne se trouve 
pas dans les livres, pour être un bon médecin de sanato- 
rium. Et il n*est que juste de rendre un hommage excep- 
tionnel à Brehmer et à Dettweiler, 

Mais le bon médecin ne suffit pas; il faut, aussi, qu'il ait 
les mains libres, qu'il soit maître chez lui et mattre absolu, 
et non pas Tesclave d'une administration tatillonne ou de 
règlements qu'il n'a pas faits. Il faut, notamment, qu*il 
puisse régler les menus de ses malades à sa volonté. C'est 
à lui d'apprécier dans quelles limites il peut raisonnable- 
ment se mouvoir. 

Il ne faut donc pas, et c'est là que nous voulons en venir, 
que le budget des sanatoriums soit trop étroit. 

Mais le bon médecin et le large budget ne suffisent pas 
pour faire un bon sanatorium ; il y faut encore une sélection 
rigoureuse des malades à l'entrée et en cours de traite- 
ment. Cette sélection peut être proposée par une commis- 
sion médicale, mais, à notre avis, le médecin du sanatorium 
doit dire le dernier mot. 

Aces trois conditions, le sanatorium donnera le maximum 
d'effet utile. 

Il n'était pas mauvais, croyons-nous, de rappeler les con- 
ditions nécessaires d'organisation et de fonctionnement 
d'un sanatorium digne de ce nom, parce que, s'il nous sem- 
ble utile de varier les formules accessoires de la lutte contre 
la tuberculose par le sanatorium, c'est à la condition de 
respecter les règles fondamentales. 

Nous assistons, en effet, à une éclosion très touffue de 
projets de sanatoriums, et dans le dernier Congrès pour 
l'étude de la tuberculose, tenu à Paris (1898), beaucoup 
d^orateurs ont dressé le plan idéal des sanatoriums pour 
les pauvres ; or, ces plans diffèrent sensiblement les uns 
des autres. Par exemple, et pour ne prendre qu'un point 
delà question qui nous occupe, la commission hospitalière 
de la tuberculose de Paiîs a fait adopter l'idée de la créa- 
tion de sanatoriums pour les tuberculeux dans l'hôpital 
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même où ils sont déjà hospitalisés et elle a obtenu, pour 
cet objet, une somme de 12 millions de francs par moitié 
de FAssistance publique et du Conseil municipal. 

Or, plusieurs médecins, au Congrès de 1898 et depuis, 
dans diverses communications ou écrits, ont combattu la 
création de ces sanatoriums et ont demandé que ceux-ci 
fussent exclusivement construits hors Paris. 

Nous pensons, au contraire, que si le sanatorium type: 
isolé, orienté, protégé, baigné d'air pur et de soleil, en 
pleine campagne, est un idéal qu'on ne saurait trop viser 
parce qu'il est supérieur au sanatorium urbain, celui-ci 
cependant est nécessaire, même s'il est relativement 
moins bon. Nous croyons même que cette nécessité est 
URGENTE et que le Conseil municipal actuel aurait grand 
tort de se laisser entraîner à combattre les intentions et 
les votes du Conseil municipal de 1896. 

D'autre part, nous savons qu'au point de vue social et 
financier, les Compagnies d'assurance contre l'invalidité 
et la vieillesse, associant leur action à celles des Compa- 
gnies d'assurance contre les maladies, faisaient une bonne 
affaire en traitant, tout au début de leur mal, les ouvriers 
tuberculeux, à qui, d'après la loi allemande, le patron doit 
ses soins, la maladie, quelle qu'en soit la cause, étant assi- 
milée à un accident de travail. 

Ces résultats d'une hospitalisation précoce et forcée sont 
merveilleux. Le bureau d'hygiène de l'empire allemand les 
établirait ainsi, d'après Penzoldt cité par Sersiron : sur 
12,000 tuberculeux hospitalisés, 900, après trois mois de 
traitement, pourraient reprendre pendant trois ans le tra- 
vail interrompu ! 

Nous voilà, certes, bien loin des meilleures statistiques, 
voire de celles des sanatoriums pour « riches », et dans les 
sanatoriums « urbains » dont nous venons de parler, nous 
ne saurions prétendre, tant s'en faut, à de semblables 
bénéfices pour nos malades. 

Il n'est donc pas sans intérêt de chercher comment de 
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pareils et si magnifiques résultats peuvent être obtenus, 
mais il nous faut pour cela commencer par Tétude des sta- 
tistiques de Dettweiler que nous prendrons pour guide et 
pour base de nos déductions. 

Certes, la tuberculose est curable et personne, croyons- 
nous, ne Fa proclamé plus haut et plus souvent que nous 
depuis plus de vingt-cinq ans. L'un de nous a même écrit 
cette phrase qu'on lui a souvent empruntée : La tuberculose 
est la plus curable des maladies chroniques. 

Donc, loin, bien loin de nous est la pensée de refroidir le 
zèle de ceux qui ne rêvent que sanatoriums ! Mais il importe 
beaucoup, ne fût-ce que pour savoir où et comment il faut 
les créer, de savoir aussi exactement que possible ce qu'ils 
peuvent donner de rendement efficace. 

Voici, empruntés à la thèse de Knopf, les chiffres de 
Dettweiler, qui les a fournis lui-même à M. Knopf- 

Pour un traitement de quatre-vingt-dix jours, les guéri- 
sons absolues ont été de 10 p. 100, les guérisons relatives 
de 11 p. 100, les améliorations de 45 p. 100 et la mortalité 
de 4 à 4,50 p. 100. Restent stationnaires ou aggravés 
33 p. 100. 

Reprenons ces chifires avec M. Beaulavon (Thèse de 
Paris, 1896). 

Pour Dettweiler t la guérison absolue signifie^ le rétablis- 
sement des fonctions normales de tous les organes, la dis- 
parition absolue des bacilles » (Knopf). 

On conçoit combien il importe de savoir ce que devien- 
nent ces malades absolument guéris et comment ils se 
comportent rendus à la vie commune. Dettweiler a fait cette 
eaquêle sur 98 de ses propres malades guéris depuis un 
temps variant de trois à neuf ans. 

Ils sont morts, « pour la plupart, de maladies autres que 
la tuberculose » (Beaulavon), 12 ont eu une rechute dont ils 
ont guéri ^ 3 sont encore malades. Il reste 72 cas qui sont 
guéris sur 98, d'où 72,5 p. 100 de guérisons confirmées, 
ce qui réduirait à 10,08 p. 100 les cas de guérisons. confir- 
més au lieu de 14 p. 100 (Beaulavon). 
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. Et le même auteur ajoute : 

ce Non seulement cette guérison résiste au temps, mais 
« elle permet au tuberculeux guéri de mener, pendant le 
« reste de ses jours, une vie utile. Certes, il est probable 
« qu'il retombera malade s'il se place une seconde fois dans 
« les conditions qui l'ont fait succomber autrefois, mais il 
c( peut, tout en se livrant à ses occupations habituelles, 
« éviter les fatigues, les excès » 

Nous acceptons ces commentaires, qui sont faits plutôt, 
en somme, pour réduire que pour augmenter le pourcen- 
tage des guérisons absolues. 

En fait, il n'est pas douteux qu'un tuberculeux traité et 
guéri absolument d'après la formule de Dettweiler, qui 
ne tousse plus et n'a plus de bacilles, doit cependant tou- 
jours se surveiller et vivre d'une vie relativement douce, 
sans fatigues sérieuses et sans refroidissement, s'il veut que 
sa guérison se maintienne, se consolide. C'est donc toujours 
sinon un malade, au moins un être fragile. 

Voilà ce que donne la statistique d'un sanatorium pour 
« riches ». Et ces heureux mortels qui arrivent à ce 
degré de guérison dite absolue sont, parmi les tuberculeux 
traités, 10 p. 100 environ. 

Quant aux guérisons relatives (14 p. 100), ce qui veut 
dire que le malade tousse et crache encore le matin, il va 
de soi que pour les assurer il faut que le malade veille 
encore bien plus sévèrement sur lui-même et ne commette 
aucune faute. C'est encore, et sans conteste, un malade. 

A fortiori^ les améliorés (45 p. 100) restent-ils des ma- 
lades, des infirmes, condamnés à une vie étroitement 
limitée s'ils ne veulent pas compromettre le succès éphé- 
mère de leur cure au sanatorium. 

Enfin, le faible chiffre des morts, 4 à 4,5 p. 100, a aussi 
son éloquence : il démontre, ce que tout le monde sait, 
qu'une sélection sérieuse préside à Tentrée des malades au 
sanatorium. 

Ainsi, en réunissant toutes les conditions de succès : 
fortune ou large aisance des malades, traitement idéal avec 
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la science et Tautorité du médecin, le meilleur sanatorium 
donne des résultats honorables ; rien de plus. 

C'est que, si la tuberculose est curable, surtout natu^ 
rellement carable, chez un enfant, par exemple, quand 
elle est limitée à un ganglion ou à quelques lobules pulmo- 
naires, et parce que, dans l'enfance, la puissance de la 
nutrition cellulaire est à son maximum, il en est tout 
autrement chez les adultes. Si bien que les tuberculoses 
localisées et guéries qu'on rencontre si souvent à l'autop- 
sie de ceux-ci, remontent bien souvent à l'enfance. 

Un adulte, tuberculeux, amaigri, toussant et crachant 
des bacilles de Koch, peut guérir, assurément, mais la gué- 
rison, même s'il est fortuné et docile, même avec le sanato- 
rium, est une cure toujours longue et difficile. 

Voilà la vérité. 

Faut-il en conclure que la création de sanatoriums pour 
les pauvres est chose vaine ! Loin de là. Mais il ne faut 
pas se bercer d'illusions et ne pas demander au sanato- 
rium pour pauvres ce qu'il ne peut pas donner. Il faut sur- 
tout appliquer tel ou tel sanatorium à un but bien déter- 
miné si on veut obtenir le maximum du bénéfice curateur 
ou prophylactique. 

Le sanatorium pour pauvres, tel qu'il fonctionne déjà en 
plusieurs points de l'Allemagne et de la Suisse, donne à la 
statistique sensiblement les mêmes résultats que le sanato- 
rium de Falkenstein. Nous osons dire que ce n'est pas 
assez ; il nous faut des guérisons plus nombreuses et plus 
solides et nous croyons qu'on peut les obtenir. Mais com- 
ment ? 

Il n'y a qu'un moyen, c'est la sélection sévère, très sévère, 
à l'entrée du sanatorium, qui ne devrait s'ouvrir que pour 
les tuberculeux à l'extrême début de leur mal, avant l'ex- 
pectoration bacillaire, à la période de pré'-tuberculosey 
si on veut accepter ce mot. r 

Le règlement des sanatoriums pour pauvres tend à ce 
but, et dans l'intérêt même de l'œuvre fondée il convient que 
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leur utilité saute aux yeux, si on peut dire . Voici le règle- 
ment d entrée dans le sanatorium fondé par la ville de Bâle 
à Davos pour ses pauvres. Le but à atteindre dans ce sana- 
torium est celui-ci : une amélioration notable dans l'eS" 
pace de trois mois. 

Contre-indications : 

1^ Constitution éréthique, même s'il n'existe qu'un catar- 
rhe des sommets ; 

2® Les cas avancés de formation caverneuse, de fièvre 
hectique et d'amaigrissement considérable ; 

3** Extension du processus tuberculeux à tout un poumon 
ou lésion considérable des deux poumons avec réduction 
par trop grande de la surface respiratoire, même à marche 
chronique ; 

4** Forte participation du larynx à Taffection ; 

5^ Albuminurie ; diabète très prononcé ; 

6® Emphysème étendu ; 

7® Graves lésions du cœur et artériosclérose ; 

8® Alcoolisme. 

Indications : 

1® Hérédité, tuberculose larvée compliquée d'anémie, 
de gastrite chronique, etc. ; 

2^ Phtisie au début, catarrhe du sommet ; 
3° Infiltration des sommets du poumon ; 
4** Destruction commençante, existence de cavernes 
lorsque la perte de substance est faible et que le pro- 
cessus pathologique ne progresse pas rapidement et ne se 
complique pas de fièvre continue ; 

5** Exsudats pleurétiques de nature nnn purulente, sans 
penchant à la résorption (1). 

Pour la Commission, 
Le Président: R. Sarazin-Tiiiersch. 
Le Secrétaire : R. Kœchlin-Iselin. 

(1) Sebsibok. Thèse de Paris, 1898. 
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Ce saaatorium modèle (Sersiron) n'est ouvert que depuis 
deux ans environ (décembre 1896) ; nous n'avons donc pas 
encore de statistiques, mais il est facile de prévoir que les 
résultats ne seront pas meilleurs ici qu'à Falkenstein. En 
effet, si nous avions une critique à adresser au règlement 
du sanatorium de Davos, ce ne serait pas à la sévérité des 
contre-indications, mais à la largesse des indications, que 
nous l'adresserions. 

Nous le demandons à tout médecin ayant l'habitude de 
soigner des phtisiques : quelle amélioration sérieuse peut- 
on espérer, en trois mois de traitement, chez un malade 
ayant déjà des cavernes, môme petites, avec de la fièvre, 
même discontinue ? 

Le traitement éteindra la fièvre, diminuera la toux et les 
crachats et augmentra le poids du malade de quelques 
kilog. Voilà tout. 

Et après ? Combien de temps cette amélioration résistera- 
t-elle à la reprise du labeur journalier qui attend le phtisi- 
que à sa sortie du sanatorium ? Même si cet homme est 
intelligent et sage, et a compris la nécessité de se ménager 
et de continuer à domicile son traitement, comment pourra- 
t-il, s'il est un simple ouvrier, éviter ces deux ennemis qui 
le guettent à toute heure : la fatigue et le refroidissement. 

Et l'alimentation intensive ? Comment y pourvoir avec 
son salaire s'il a une famille à nourrir? Et l'aération de 
jour et de nuit, comment l'assurer dans un étroit logis ? 
Et le repos, si nécessaire à la première apparition de la 
fièvre, comment le disputer à la tâche qui commande ? 

Il y a plus. Ces réflexions ne s'appliquent pas seulement 
au phtisique pauvre, atteint déjà de cavernes, amaigri et 
fébricitant, elles s'appliquent, hélas, à tous les pauvres gens 
condamnés, après un séjour de quelques mois au sanato- 
rium, au rude labeur de l'atelier ou aux professions manuel- 
les de plein air : terrassiers, maçons, charpentiers, etc. 
Seuls, les ouvriers — mais c'est la minorité — travaillant 
à domicile, et d'un travail peu fatigant, pourront continuer 
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à se soigner et prolonger les bons effets de leur cure. 

Il va de soi que ces rechutes qui menacent et atteignent 
presque fatalement les tuberculeux — surtout les pauvres 
parce qu'ils sont condamnés au travail — seront d'autant 
moins fréquentes et rapides que la tuberculose sera moins 
avancée. Voilà pourquoi il importe tant de faire un c^m- 
gnostic précoce ^ei^ipourVenirée au sanatorium, une sélec- 
tion rigoureuse : avant la fièvre^ avant V amaigrissement^ 
avant V expectoration bacillaire. 

L'un de nous a fixé depuis longtemps déjà les règles de 
ce diagnostic de probabilité de la tuberculose pulmonaire, 
diagnostic fondé sur une altération permanente du mur- 
mure inspiratoire àTundes sommets : rudesse ou affaiblis- 
sement, avec un peu de toux et un peu de diminution des 
forces. 

Cet état doit suffire, pour peu qu'il dure, à légitimer 
rentrée au sanatorium. 

Alors le traitement aura des effets vraiment salutaires, 
non pas constants et définitifs, mais durables et suffisants 
pour permettre la reprise du travail habituel. 

Donc les bons effets d'un sanatorium pour les tubercu- 
culeux pauvres (toutes choses égales d'ailleurs) seront 
proportionnels à la sévérité même de la sélection à son 
entrée. 

Cette proposition, qui nous semble indiscutable, nous 
ramène naturellement aux statistiques de Penzoldt et du 
bureau d'hygiène allemand. 

Si nos réflexions sur la cure réelle du tuberculeux pau- 
vre et sur la durée d'amélioration obtenue par trois mois de 
séjour au sanatorium sont exactes, il faut nécessairement 
en conclure que la sélection des malades de la statistique 
de Penzoldt a été faite autrement que celle du sanatorium 
de Davos que nous avons citée pour exemple. Il est de 
toute évidence que les Compagnies d'assurances ou les 
Syndicats patronaux ayant intérêt à guérir pour longtemps 
leurs ouvriers, puisque les frais des maladies sont à leur 
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charge, guettent la tuberculose à son extrême début, la 
préviennent même et hospitalisent de simples bronchites. 

C'est la seule explication possible de ces 9,000 guéri- 
sons sur 12,000 malades qui dépassent toutes les espé- 
rances d'un sanatorium exclusivement réservé aux tuber- 
culeux. 

Ces sanatoriums pour ouvriers^ qui ont une action plus 
préventwe que curalive^ sont la conséquence heureuse de 
la loi allemande qui met à la charge du patron la maladie, 
aussi bien que l'accident du travail de ceux qu'il emploie. 

Nous ne pouvons qu'applaudir à leurs résultats, car le 
meilleur traitement de la tuberculose est et sera toujours 
le traitement préventif. 

Il est un autre type de sanatorium qui ne donnera pas, 
tant s'en faut, une aussi bonne statistique que celle de 
Penzoldt, mais qui est aussi nécessaire, aussi urgent 
qu'aucun de ceux dont nous venons de parler : c'est le 
sanatorium urbain^ le sanatorium d'hôpital. Aujourd'hui, 
dans tous les hôpitaux d'Europe, les tuberculeux sont soi- 
gnés dans la salle commune où ils risquent de contagionner 
leurs voisins et où rien n'est préparé pour le traitement 
qui leur convient. Cela ne peut durer. 

Mais l'Assistance publique doit-elle isoler tous ses 
tuberculeux dans des sanatoriums suburbains ou de mon- 
tagne; ou, même en créant ces sanatoriums, doit-elle 
réserver une place dans les hôpitaux pour une part de ses 
tuberculeux ? 

En ce qui concerne Paris, nous croyons que cette der- 
nière solution est la meilleure et nous avons déjà dit qu'une 
somme de 12 millions avait été promise pour l'installation 
de salles d'isolement ou mieux de pavillons au milieu de 
jardins, dans l'hôpital, et réservés aux tuberculeux. Cette 
séparation des tuberculeux d'avec les autres malades est 
déjà commencée à Lariboisière et à Boucicaut ; mais des 
objections surgissent auxquelles il convient de répondre. 

La première de ces objections est d'ordre sentimental. 
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Le tuberculeux, dit-on, préfère la salle commune à la salle 
spéciale qu'il redoute comme l'antichambre de la mort. 
Pour donner satisfaction à ce qu'il y a de légitime dans 
cette répulsion, il suffira de recevoir — ce qui, du reste, 
sera nécessaire, — des tuberculoses à tous les degrés. 
Alors, la cure étant faite comme il convient, avec une ali- 
mentation de choix, avec le repos sur la chaise longue et 
l'aération continue, l'amélioration d'un grand nombre de 
ces tuberculeux et la guérison de quelques-uns ne tarderont 
pas à faire rechercher ces pavillons ou sanatoriums urbains 
par tous ces tuberculeux qui ne peuvent ou ne veulent 
s'éloigner pour plusieurs mois de leur famille. 

Une deuxième objection vise la qualité de l'air de Paris, 
impur et poussiéreux. 

Certes, l'air de la montagne est meilleur, mais il faut 
considérer que Tenceinte de nos grands hôpitaux est, en 
général, très vaste et que leurs bâtiments, disséminés au 
milieu de cours et de jardins plantés d'arbres, jouissent 
d'un calme relatif et échappent au bruit et à la poussière 
de la rue. Tels sont Cochin, Saint-Antoine, Broussais, 
Boucicaut, désignés pour l'installation de sanatoriums 
urbains. Les salles adaptées à Lariboisière à ce service 
n'ont pas les mêmes avantages et pourraient être désaf- 
fectées plus tard lorsque les sanatoriums d'hôpital fonc- 
tionneront. 

Ceux-ci, tels que la Commission les a conçus, jouiront 
d'une aération suffisante à la cure projetée. 

Convient-il de répondre à une troisième objection faite 
par ceux qui redoutent de créer un foyer d'infection tuber- 
culeuse en accumulant les malades sur un même point ? Il 
suffit de rappeler qu'une des conditions fondamentales du 
bon fonctionnement d'un sanatorium ^ où qu'il soit, est 
V asepsie. Et la commission de la tuberculose a organisé 
tout un service d'infirmiers spécialement chargé de la pro- 
preté et de la discipline du sanatorium. 
. L'infection, au contraire, trouve les meilleures chances 
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dans ce qui existe aujourd'hui : la dissémination des tuber- 
culeux dans les salles communes. Cette promiscuité dan- 
gereuse doit cesser immédiatement, car TAssistance 
publique n'a pas le droit de soumettre un malade, atteint 
de pneumonie ou de rhumatisme, au danger de la conta- 
gion tuberculeuse. 

Et n'y eût-il que cette raison de créer des sanatoriums 
urbains, elle serait largement suffisante^ car nous ne sup- 
posons pas que personne puisse imaginer que les sanato- 
riums suburbains ou de montagne vont sortir de terre en 
nombre suffisant pour hospitaliser tous nos tuberculeux. 
Ils sont déjà 2,000, et derrière ceux-là plus de 6,000 atten- 
dant. 

Mais, dit-on, le sanatorium d'hôpital ne vise que \q. pro- 
phylaxie. Et pourquoi pas le traitement? Il suffit, pour 
atteindre le double but, le traitement et la prophylaxie, 
c'esrt-à-dire l'intérêt du tuberculeux et du non tuberculeux, 
de créer çà et là quelques pavillons avec chambres à quatre 
et six lits, d'aération facile, et de pourvoir ces pavillons 
de galeries de repos. Ajoutez-y une alimentation spéciale, 
et voilà le sanatorium. 

Est-ce donc chose impossible ? 

L'affectation de salles spéciales à Lariboisière, qui n'a 
pas de jardins, et à Boucicaut, qui n'a pas de galeries de 
repos, n'a pas été un début très heureux, surtout si on y 
ajoute que des fautes de tactique ont été commises pour 
le recrutement des malades. C'est un faux départ, si l'on 
veut ; soit. Mais il convient aussi de se souvenir que sou- 
vent les meilleures choses ne réussissent pas du premier 
coup, surtout en France où la critique est toujours si éveil- 
lée. 

Par exemple, faut-il rappeler que les maisons de conva- 
lescence de Vincennes et du Vésinet, dont on se dispute les 
places aujourd'hui, sont restées plusieurs années vides ? 
Les malades refusaient d'y aller. . . parce qu'ils n'en connais- 
saient pas le chemin. 
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Et dût-il n'atteindre qu'un seul but, supprimer la conta- 
gion de malade à malade, nous prétendons que le sanatorium 
d'hôpital serait encore chose nécessaire et urgente. 

Ce sera, si Ton veut, et au pis aller, un sanatorium de 
prophylaxie. Et ce sera déjà un grand bienfait. 

Ne sait-on pas, du reste, que si la tuberculose est cura- 
ble, elle est encore plus facilement évitable. Et nous ne 
craignons pas d'ajouter, la statistique de Dettweiler sous 
les yeux, que le meilleur moyen de guérir d'une tuberculose, 
c'est de l'éviter. Eh bien, cela se peut, donc cela se doit ; 
car, nous le répétons à dessein, l'Assistance publique n'a 
pas le droit de faire courir à ses malades le risque d'une 
maladie contagieuse (et quelle maladie !) quand elle peut 
faire autrement : Primum non nocere. 

Ce sanatorium urbain construit, quel sera son recrute- 
ment ? 

Quelques-uns voudraient qu'on n'y reçût que les tuber- 
culeux incurables, en réservant les sanatoriums suburbains 
pour les tuberculeux curables, encore apyrétiques et au 
début de leur maladie. 

Cette sélection, désirable en principe, nous parait, dans 
la pratique, impossible. Comment obliger un malade à s'é- 
loigner des siens s'il ne le veut pas ? Et encore ceci : si la 
place manque aux sanatoriums suburbains, laisser a-t-on 
attendre dans la rue un tuberculeux au début, alors qu'il y 
a des lits vacants au sanatorium d'hôpital ? 

Donc, par la force même des choses, ce sanatorium rece- 
vra des tuberculeux àtous les degrés. Et cela vaudra mieux 
ainsi, et nous y retrouverons sensiblement la même statis- 
tique que dans les sanatoriums pour riches et pour pauvres 
de Falkenstein. 

Nous nous résumons : 

Un sanatorium, quel qu'il soit, doit réaliser certaines 
conditions sans lesquelles il ne serait qu'une vulgaire mai- 
son de santé. 

Le médecin d'un sanatorium doit être maître chez lui. 
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Toutes choses égales d'ailleurs^ la sélection des malades, 
très différente selon le but visé, crée des différences radicales 
dans le mode de fonctionnement .et les statistiques. 

Le sanatorium pour pauvres^ tenu à obtenir une action 
efficace en un temps très court (trois à quatre mois), ne doit 
recevoir que les tuberculeux au début de leur affection. 
C'est la tendance générale. 

Plus sévères encore, et plus utiles, senties sanatoriums 
pour ouvriers malades. Ils réalisent un très heureux trai- 
tement préventif de la tuberculose, si les statistiques pu- 
bliées sont exactes. 

A l'Assistance publique incombent tous les tuberculeux 
dont ne veulent pas les sanatoriums pour pauvres ou pour 
ouvriers, et ces tuberculeux sont légion ! C'est dire l'étendue 
du devoir qui s'impose à la société. Ce devoir estimpérieux 
et double : 1*^ devoir d'humanité envers les tuberculeux, 
qui doivent bénéficier du traitement hygiéno-diététique ; 
2° devoir de préservation contagionnelle envers les malades 
non tuberculeux. 

Pour cela, il faut créer et des sanatoriums urbains, et 
des sanatoriums suburbains. 

Quant aux sanatoriums pour riches^ ils ont ouvert la voie 
et donné le bon exemple, ce qui ne veut pas dire que le sana- 
torium est le seul mode de salut pour ceux qui peuvent et 
veulent se soigner. 

Combien trouvent la guérison chez eux, à la campagne, 
ou dans la station climatérique ensoleillée ! Car la cure 
hygiéno-diététique n'est pas le secret exclusif du sanatorium 
et il y a longtemps que les phtisiologues l'appliquent dans 
ce qu'elle a d'essentiel. Et même il faut ajouter que le sana- 
torium ne saurait suffire à toutes les indications d'une cure 
complète. Les déplacements de campagne, que les méde- 
cins de sanatorium pour riches ordonnent à leurs malades, 
les colonies agricoles fondées par l'œuvre si intéressante 
d'Ormesson, etc., sont des compléments nécessaires du 
traitement. 
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On voit quelle est la complexité du problème qui s'im- 
pose aujourd'hui à l'attention de tous et sollicite les efforts 
associés de l'Etat, des sociétés bienfaisantes et des parti- 
culiers. 



CURE DE SANATORIUM, SIMPLP: ET ASSOCIÉE (1). 

Par le Professeur L. Landouzy (de Paris). 

L'importance donnée en ce « Congrès pour la lutte contre 
la tuberculose » à la question des « Etablissements pour 
le traitement des maladies du poumon », — importance 
dont témoigne ce fait, que sept Rapports (2), sur vingt-six 
annoncés, sont exclusivement consacrés aux sanatoriums, 
— pourrait laisser croire que la Médecine, dans l'orientation 
que suit la Thérapeutique générale, considère la pratique 
de l'Établissement fermé comme devant incarner et absorber 
toute la thérapie dont sont justiciables les diverses moda- 
lités de la tuberculose pulmonaire. 

(1) Communication au Congrès pour la lutte contre la tuberculose à Berlin. 

(2) Traitement hygiénique et diététique de la tuberculose pulmonaire et 
traitement dans les établissements : Rapporteur : M. Dettweiler (Falkens- 
tein). 

Développement des entreprises des établissements pour le traitement de 
la tuberculose pulmonaire : Uapporteur : von Leyden (Berlin). 

Questions financières et juridiques touchant ces entreprises : Rapporteur : 
M. Meyer (Berlin). 

Coopération des caisses de secours mutuels et de leurs médecins à Fadmi- 
nistration de ces établissements. Rapporteur : M. Friedberg (Berlin). 

Entretien des bâtiments de ces établissements. Rapporteur; M. Schmie- 
den (Berlin). 

Installation et fonctionnement d'établissements de ce genre. Résultats du 
traitement : Rapporteur : M. Werner (Berlin). 

Secours aux familles des malades et à ceux qui quittent les établisse- 
ments I Rapporteur : M. Pannwitz (Berlin) . 

Voir, in Presse médicale, compte rendu d'organisation et de fonctionne- 
ment du Congrès de Berlin, par Romme, n^' 40, 41, 42, 43, 44. 

Voir également, in Presse médicale, mêmes numéros, l'analyse des Rapport^ 
et des Communications faites dans les cinq sections du Congrès. 
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Ceux qui penseraient ainsi méconnaîtraient assurément 
le sens de la consultation pour laquelle médecins, hygiénis- 
tes, économistes, philanthropes se trouvent ici réunis. Ceux 
qui penseraient ainsi perdraient de vue que le Congrès de 
Berlin s'est proposé principalement d'étudier la prophy- 
laxie et le traitement de la tuberculose pulmonaire envi- 
sagée en tant que maladie populaire. 

Si le programme du Congrès comporte Tétude de la thé- 
rapeutique générale de la tuberculose pulmonaire par la 
méthode hygiéno-diététique dont le sanatorium synthé- 
tise le principe, il se propose surtout d'étudier Tappli- 
cation des Etablissements fermés, à l'isolement, au trai- 
tement et à l'assistance des tuberculeux que l'Etat, les 
provinces, les communes, les compagnies d'assurances, 
ont le devoir d'assister. 

Il apparaît donc, que, pour n'être point exclues des débats, 
les études de thérapeutique appliquée sont venues dans les 
préoccupations des organisateurs de ce Congrès bien après 
la question de la prophylaxie et de la thérapeutique anti- 
tuberculeuses, envisagées spécialement dans leurs rapports 
avec la médecine sociale. Pour grande que soit l'importance 
donnée à l'étude du meilleur moyen de réaliser la cure 
hygiéno-diététique de la tuberculose pour toute une caté- 
gorie d'assurés (1), et pour tous ceux des malades qui, 

(1) Le mouyement d'opinion publique qui Be fait, depuis plusieurs années 
en AUemagne, autour de la question des sanatoriums populaires, — mouve- 
ment resté presque ig^ioré en France, — est la marque de préoccupations 
économiques plus encore que thérapeutiques. C'est par le côté social que le 
sanatorium, instrument de prophylaxie et de cure de la tuberculose, est 
devenu le principal rouage de tout un système de prévoyance et d'assis- 
tance mis aux mains des Sociétés d'assurances contre la maladie, l'invalidité 
et la vieillesse auxquelles la loi fait, aux ouvriera comme aux patrons, obliga- 
tion de s'affilier. 

8'étant aperçu que sur 1,000 ouvriers allemands devenus invalides — 
comme tels, passés à la charge des caisses d'invalidité — entre l'âge de 
20 à 24 ans, 548 étaient des tuberculeux^ Padministration centrale des assu- 
rances de r£mpire contre l'invalidité ne trouva pas de meilleur remède à 
06 ruineux état de choses que la création de sanatoriums populaires. 

En fiiisant, par ses médecins^ dépister la tuberculose pulmonaire à ses 
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jusqu'à hier, étaient justiciables de Phôpital ordinaire — 
de Fhôpital où la cure hygiéno-diététique est irréalisable, 
où le tuberculeux, de contagionné devient contagionnant — 
il ne s'ensuit nullement que le Congrès veuille proclamer 
en Thérapeutique générale que le sanatorium, envisagé en 
tant qu'établissement fermé, soit toujours, par lui-même, 
à lui seul^ le traitement de la tuberculose pulmonaire. 

Personne assurément n'a jamais prétendu : que l'on ne 
devait pas associer à l'Hygiène et à la Diététique une cure 
d'altitude, une cure marine, une cure climatérique, une 
cure hydro-minérale, ou encore une cure médicamenteuse ; 
que le sanatorium ne pouvait pas être justiciable d'adju- 
vances thérapeutiques, mettant à la disposition du tuber- 
culeux toute une variante et toute une association thérapeu- 
tique sur un fonds commun hygiéno-diététique. 

Cependant, l'importance capitale donnée à la question 
du sanatorium dans ce Congrès m'a poussé à proclamer 
que : s'il appartient à la Clinique d'analyser, en leurs 
organes comme en leurs fonctions spéciales, les sanato- 
riums populaires dans lesquels ce pays trouve moyen de 
donner satisfaction aux exigences charitables, hygiéniques, 

débuts, en faisant connaître à ses ouvriers intéressés le péril qui les guette, 
la caisse d'assurance contre la maladie soigne en sanatoriums les malades 
à la minute même de leurs premières atteintes. De cette manière, elle pro~ 
tège compagnons et famille contre la contagion ; elle guérit les malades 
soumis à temps à la cure hygiéno-diététique et leur permettant de rentrer à 
râtelier, elle décharge d'autant la caisse d'invalidité. 

Du chef de l'organisation actuelle — qui est très loin du deg^'é où veut 
ramener le Comité central — les caisses d'invalidité ont déjà trouvé moyen 
de réaliser un bénéfice de plus de un million de marks, résultat qui, pour 
n'être pas négligeable, apparaîtra énorme, si Ton songe à toutes les contagions 
évitées aussi bien dans les ateliers que dans les familles. 

C'est pour assurer la direction des efforts nécessaires à ce mouvement qu'un 
comité central a été organisé à Berlin^ sous la protection de S. M. l'Impéra- 
trice-reine et du Chancelier de l'empire : ses efforts immédiats ne tendent à 
rien moins qu'à doter l'empire allemand de 30 sanatoriums populaires nou- 
veaux contenant 3,000 Hts. Tous les groupes sociaux de l'Empire participent 
à l'établissement des sanatoriums : État, communes, offices d'assurances, 
industriels, associations, particuliers, la Croix-Rouge, etc., etc. 
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thérapeutiques, économiques, administratives et financières 
que réclame la lutte engagée contre la tuberculose envi- 
sagée comme maladie sociale ; il est bon que le côté pro- 
phylactique de la question, pour primordial qull soit en 
matière de médecine d'Etat, n'absorbe pas toute l'attention 
des médecins soucieux de mettre au service de leurs malades, 
de toutes catégories, les ressources des diverses médications 
antituberculeuses. Il ne faut pas^ que dans l'esprit des 
médecins, puisse s'accréditer cette idée, que la cure de 
sanatorium est la médication spécifique de la tubercu- 
lose, comme la quinine est le spécifique de la malaria, ou la 
méthode de Récamier-Brand le traitement spécifique des 
maladies typhoïdes. 

Si nous ne réagissons pas contre cette opinion tendan- 
cielle, ici même où la cure hygiéno-diététique ne compte que 
des apôtres et des partisans, nous aiderions à se propager, 
peut-être, des erreurs de doctrine, et à se commettre sûre- 
ment des fautes de pratique. 

C'est que trop de médecins se laissent aller aux théra- 
peutiques de système et d'absolutisme que j'ai pu nommer 
thérapeutiques d'équations, parce que leur esprit simpliste 
semble avoir accepté un rapport nécessaire entre la mala- 
die et telle ou telle médication qu'ils lui opposent. C'est cette 
thérapeutique, logique et sûre d'apparence, qui mènerait 
demain les médecins, consultés par toute une légion de 
tuberculeux, à ne plus jamais, sans réflexion comme sans 
hésitation, ordonnancer d'autre prescription que celle du 
sanatorium ! C'est cette thérapeutique d'équation, infiltrée 
de certaine presse médicale dans la grande presse, qui 
accrédite, sans qu'on y prenne garde, cette opinion radi- 
cale qu'il n'y a plus qu'un traitement pour les tuberculeux : 
le sanatorium, puisque, à lui seul et par lui-même, il pré- 
voit et suffit atout ! 

Comme si, pour réalisées qu'elles soient dans les établis- 
sements fermés, l'hygiène et la diététique scrupuleusement 
imposées aux tuberculeux ne pouvaient pas, en certaines 
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circontances, pour certaines individualités, pour certaines 
catégories de malades^ pour certaines formes, pour certaines 
évolutions et à certains moments de la tuberculose, ne pou- 
vaient parfois s'ordonnancer plus complètes hors les murs 
d'un sanatorium ! 

Gomme si, après tout, le sanatorium n'était pas simple- 
ment, en principe, une recette hygiéno-diététique à l'adresse 
de la tuberculose, représentant un excipient — comme on 
dirait en pharmacologie — dans lequel le thérapeute en- 
robe les meilleurs agents physiques et naturels qu'il sache 
susceptibles de conduire à guérison les tuberculeux ? 

Comme si, suivant la constitution des malades, leur per- 
sonnalité, leur éducation, leur humeur, leur tempérament, 
leurs réactions lentes ou vives, le médecin, en quête d'as- 
sortir le milieu ambiant aux besoins particuliers et chan- 
geants de ses malades, n'avait, parfois, mieux et plus à faire 
que d'ordonnancer la cure hygiéno-diététique dans un sana- 
torium, lequel n'offrira jamais, au travers des quatre saisons, 
que les ressources cosmiques inhérentes au terrain et au site 
auxquels il demeure attaché ! 

Gomme si la cure de repos, que tout disciple de Brehmer 
peut prescrire et discipliner — pourvu qu'il sache apportera 
cette tâche autant de tact et de volonté que de persévérance 
— ne pouvait gagner à être suivie par certain malade en son 
particulier, en un home-sanatorium^ établi, suivant indica- 
tions thérapeutiques mûrement discutées, en plaine, à la 
lisière d'un bois, à la montagne, sur la Méditerranée ou 
proche l'Atlantique ! 

Il est évident que sortir de la pratique stricte du sanato- 
rium de plaine, pour y adjoindre quelque médication, est 
toujours une entreprise périlleuse et autrement difficile que 
de s'en tenir uniquement aux ressources du traitement hy- 
giéno-diététique. Il est évident qu'il faut un tact infini, une 
science consommée, un sens clinique très droit et très affiné 
pour se montrer expert en l'art de doubler la cure hygiéno- 
diététique d'adjuvances thérapeutiques, empruntées soit 
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aux influences d'altitudes, soit aux propriétés sédatives ou 
excitantes générales et locales des stations thermales, 
soit aux cures médicamenteuses anciennes ou nouvelles. 

Mais, il n'en appartient pas moins à la Thérapeutique 
générale et à la Clinique, justement parce qu'elles procla- 
ment la puissance de la cure hygiéno-diététique, d'ensei- 
gner, que, si, en manière d'opérer contre la tuberculose, le 
sanatorium, c'est-à-dire l'établissement fermé, est un des 
plus sûrs, le moins onéreux des procédés, parmi les meil- 
leurs dont nous disposions contre la tuberculose ; il en va 
néanmoins du sanatorium comme de tous les procédés 
opératoires et de toutes médications, dont l'emploi doit 
être discuté, et dont les indications doivent être raisonnées 
pour chaque modalité clinique. 

Et s'il n'en était pas ainsi ; si, mis en face d'un malade, 
le médecin ne savait jamais faire œuvre militante, et igno- 
rait l'art de nuancer sa pratique suivant les indications 
thérapeutiques détaillées de chaque cas particulier; si le 
médecin ne savait jamais que prescrire le sanatorium, cela 
deviendrait la négation de toute thérapeutique en matière 
d'affections tuberculeuses, cela deviendrait la négation 
de la science aussi bien que de l'art du thérapeute. 



* 



De ce que Brehmer et son disciple Dettweiler, en trou- 
vant le principe du sanatorium, et en en réalisant l'applica- 
tion par la création de leurs établissements fameux ; de ce 
que ces deux Maîtres aient bien mérité de la Médecine pour 
avoir réformé la phtisiothérapie, je prétends que l'on ne 
doit pas pour cela renoncer aux bienfaits que l'empirisme, 
avant les études modernes, savait recueillir dans l'emploi 
des cures thermales. Sanatorium et médications hydro-mi- 
nérales sont des méthodes, qui, en passant pardes chemins 
différents, mènent à un terminus commun, à la guérison. 

Au médecin de savoir, avec discernement et mesure, 
faire appel, dès le début de la tuberculose pulmonaire, par 
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exemple, à raction sédative de certaines eaux minérales, 
telles les eaux arsenicales du Mont-Dore, résolutives des 
catarrhes bronchiques autant que des accès asthmati- 
formes auxquels sont en proie les neuro-arthritiques : 
catégorie de tuberculeux qui sont légion, et sur lesquels 
le sanatorium réussit peu, d'autant, qu'assez indisciplinés 
par nature, ils savent mal se plier à la règle des établis- 
sements fermés dans lesquels ils passent plus qu'ils ne 
séjournent. 

Au médecin de savoir recourir aux adjuvances parfois 
indispensables anticatarrhales des eaux sulfureuses, spé- 
cialement des eaux sulfureuses chaudes, dont le pays de 
France est si riche: certains tuberculeux, à la veille ou au 
lendemain d'une cure de sanatorium, en retirent d'énormes 
bénéfices. 

L'action substitutive de nos eaux sulfureuses calciques 
et de nos eaux sulfureuses sodiques d'AUevard, d'Amélie- 
les-Bains, de Cauterets, des Eaux-Bonnes, de Bagnères- 
de-Luchon, de Saint-Honoré, d'Enghien, etc., n'est plus à 
démontrer; les médecins de tous pays tombant d'accord 
en leurs observations pour reconnaître le rôle détersif de 
la médication dans les formes bronchitiques de la tubercu- 
lose. Il semble que l'excitation provoquée par les eaux sul- 
fureuses, sur l'appareil glandulaire bronchique, aboutisse 
à une manière de décapage endothélial réalisant, mutatis 
mutandisy sur la muqueuse respiratoire chroniquement 
infectée, ce que réussit le chirurgien quand il curette une 
cavité muqueuse ou un trajet fistuleux enflammés.. 

Sans compter que le traitement hydro-minéral suivi par 
les malades en des manières de sanatoriums que sont les 
villes d'eaux — où doit régner l'asepsie, où doivent être 
disciplinés le régime alimentaire et le genre de vie des 
malades — joint à l'action spéciale, sinon spécifique, des 
eaux, non seulement l'influence d'une véritable cure 
hygiéno-diététique appropriée, mais encore l'influence 
qu'exerce l'altitude ù laquelle se trouvent placées la plu- 
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part de nos stations thermales. Le traitement du Mont- 
Dore, de la Bourboule, des Eaux-Bonnes, de Gauterets, de 
Luchon se faisant en montagne, à toutes altitudes, variant 
de 600 à 1,200 mètres, l'action hydro-minérale, organique- 
ment et fonctionnellement exercée sur les voies broncho- 
pulmonaires^ se double de Faction tonique qui apporte à 
l'économie tout entière la respiration d'un air pur et raré- 
fié ; sans compter encore les bénéfices que retirent certains 
néo-tuberculeux de la gymnastique respiratoire par le 
humage de vapeurs sulfureuses, comme à Luchon, par 
exemple. 

Dans cette association thérapeutique du sanatorium et 
des eaux minérales, le sanatorium (quelle que soit du reste 
sa forme matérielle) est le primum mo\>ens : par la vie à 
l'air libre et par l'alimentation, il assure la qualité et la 
quantité de matériaux nécessaires à la réfection du ter- 
rain; par le repos allongé, il ne permet pas que rien soit 
détourné du travail de restauration statique et fonction- 
nelle que doit subir non seulement Torganismetuberculiné, 
mais encore l'appareil broncho-pulmonaire ; ce dernier ne 
recouvrant souvent son intégrité, qu'alors qu'il s'est détergé 
de ses scories tuberculeuses, par élimination respira- 
toire des principes actifs que renferment les eaux miné- 
rales. 

Restaurations organique s , réfections fonctionnelles , 
retour des activités cellulaires et des puissances phago- 
cytaires et microbicides : voilà ce qu'apporte au tubercu- 
leux le principe plus que la forme du sanatorium; voilà 
ce qu'apporte aux bronches adultérées la médication hydro- 
minérale, qu'elle soit arsenicale ou sulfureuse. Sanato- 
riums comme médication thermale se mettent au service 
de la natura medicatrix poiu* aider le tuberculeux à 
repousser les premières entreprises bacillaires. 



* 



C'est en ayant la pleine intuition de ce que pouvait le 
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sanatorium pour favoriser la tendance naturelle que pré- 
sente, pourvu qu'on l'y aide sans marchander, le tubercu- 
leux à guérir ; c'est par une pleine intuition de thérapeu- 
tique pathogénique que Brehmer conçut et réalisa la 
réforme en phtisiothérapie. Le secret de la méthode gît 
tout entier dans ce fait, qu'avant Brehmer, les médecins 
apportaient autant de soucis et de détails à ordonnancer 
et à formuler les remèdes empruntés à la pharmacie gale- 
nique et à la pharmacie chimique, qu'ils mettaient d'in- 
science et d'indifférence : à se servir des agents physiques 
et naturels ; à recourir aux ressources diététiques, encore 
moins aux moyens hygiéniques. 

Il n'est que juste de caractériser l'œuvre de Brehmer, 
en disant qu'elle a su réaliser, en matière de recettes contre 
la tuberculose, la posologie des éléments curateurs que 
sont le repos, l'air et l'alimentation, éléments sans les- 
quels les agents médicamenteux risquent d'être impuis- 
sants. En cela, Brehmer se souvenait qu'Hippocrate 
ordonnait comme remèdes aux phtisiques « la vie sobre, 
l'exercice modéré et le régime approprié ». 

Si la réforme en phtisiothérapie date de Brehmer, c'est 
que la pratique d'Hippocrate, pour avoir été celle de cer- 
tains médecins des xvii®, xviii® et xix® siècles, avait sombré 
sous le poids des doctrines de Broussais, et devait attendre 
un commencement de réhabilitation de l'école anatomo- 
clinique de Bayle et de Laënnec ; alors que par eux, s'ou- 
vrait l'ère féconde que l'Illustre auteur de la Pathologie 
Cellulaire appelait « la période la plus intéressante de la 
médecine en France ». 

C'était l'heure où Bayle et Laënnec démontraient com- 
ment s'organise et guérit la néoplasie tuberculeuse. C'était 
l'heure où Laënnec, au nom de l'Anatomie pathologique et 
de la Clinique, en appelant du dogme de la non-curabilité 
de la phtisie pulmonaire, enseignait la phtisie « guéris- 
sable à toutes ses périodes ». C'était l'heure où les décou- 
vertes de l'Anatomie pathologique, non contentes d'éclairer 
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la Nosographie, jetaient les médecins en premières sug- 
gestions de thérapeutique pathogénique. 

C'est pour avoir appris de TAnatomie pathologique, aussi 
bien que de la Clinique, l'évolution naturelle de la tubercu- 
lose pulmonaire ; c'est pour avoir saisi dans les processus 
fibreux que subit le tubercule, sa tendance à Tenkyste- 
ment et à la fibroïdation, que Brehmer eut l'intuition, que 
nul moyen n'est meilleur, pour seconder, par l'améliora- 
tion du terrain, l'œuvre de la natura medicatrix^ que la 
vie de repos au grand air avec suralimentation. 

C'est afin d'ordonnancer, de discipliner la vie du tuber- 
culeux à l'air libre, que Brehmer crée, en Silésie, le sana- 
torium de Goerbersdorf ; que le plus fervent de ses disci- 
ples crée, en plaine, l'établissement fermé de Falkenstein, 
devenu une manière d'école de sanatoriums, puisque méde- 
cins, hygiénistes, architectes, économistes, édiles, vien- 
nent, pour leurs entreprises, s'y inspirer de l'esprit, plus 
encore que de la forme, de la méthode de Dettweiler. 

A Falkenstein règne Tesprit et gouverne la lettre du 
traitement inauguré par Brehmer, alors qu'il ordon- 
nonçait le traitement de ses malades en trois termes : 
repos étendu, respiration en air libre, alimentation subs- 
tantielle. La caractéristique de Falkenstein est donc de s'en 
remettre, dans un climat septentrional de plaine, exclusi- 
vement à la trilogie thérapeutique naturelle pour guérir 
ses malades. 

N'empêche que d'autres sanatoriums, qu'ils soient à 
destination de collectivités ou à destination de particu- 
liers, prétendent aujourd'hui à un pourcentage de résultats 
encore meilleurs en ne se départissant en rien de la 
méthode-principe de Dettweiler, mais en y ajoutant cer- 
tains éléments climatériques ou médicamenteux. C'est le 
cas des sanatoriums de Leysin et de Davos : la caracté- 
ristique des premiers est la réunion, dans la même station, 
de la trilogie disciplinée des sanatoriums doublée du 
climat d'altitude (1,450 mètres) ; la particularité des 
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seconds a été Tadjuvance toxinothérapique (par l'emploi 
de la tuberculine T. R.) à la cure d'alimentation et d'air, 
avec exercices gradués de marche sur un tapis de neige, 
sous un climat d'altitude (1,560 mètres), dans une vallée 
abritée du vent, avec radiation lumineuse intense. 

Et d'ailleurs, la cure de repos, pendant les très longs 
mois qu'elle doit durer, ne gagne-t-elle pas à être, sans 
brusquerie et sans hâte, faite successivement en des 
milieux différents que le médecin saura conseiller, soit en 
montagne, soit en plaine, à la lisière d'un bois ou sur la 
Riviéra ensoleillée, ou dans certaine zone atlantique méri- 
dionale de France ? 

A Arcachon, par exemple, se trouvera à souhait une 
clientèle de tuberculeux arthritiques éréthiques, faciles 
aux congestions, prompts aux instabilités fonctionnelles 
et aux excitabilités nerveuses, faciles aux toux d'irrita- 
tion comme aux insomnies. L'air tempéré, calme et humide, 
de la partie boisée de cette zone atlantique, rassérénant, 
par ses propriétés sédatives, toute cette légion de tubercu- 
leux, les préparera merveilleusement à pleinement béné- 
ficier de la cure hygiéno-diététique. 

J'en dirai autant de la cure sédative que tant d'autres 
tuberculeux excitables feraient à Pau, à Dax et à Amélie-les- 
Bains, stations climatériques méridionales terriennes dont 
la réputation séculaire est si légitime. 

Pour se faire en des manières de homes-sanatoriums 
libres, pour se faire surveillée en villas-sanatoriums, en 
dehors de tout établissement fermé, pour se faire en climat 
marin, sur un bassin atlantique méridional, ou au milieu 
des pins, la cure des tuberculeux ne s'en inspire pas 
moins dès règles de la méthode de Dettweiler ; aussi les 
résultats qu'elle donne sont-ils des meilleurs. Nouvel exem- 
ple de l'opportunité des associations thérapeutiques en 
matière de tuberculose pulmonaire. 

N'est-ce pas l'association de la cure hiverno-marine à 
la trilogie de Dettweiler, que Daremberg recommande 
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comme méthode de choix ^ et qu'il s'ordonne à lui-même 
sur la Méditerranée : par foi scientifique, par expérience 
clinique autant que par reconnaissance — en cela, dis- 
ciple, client, puis émule de J.-H. Bennett — il se montre 
fervent de la Riviéra. C'est que là, mieux qu'ailleurs, le 
tuberculeux peut établir ce que j'appelle son home-sana^ 
torium^ en un lieu où la température est de faible écart 
entre le jour et la nuit, où les variations hygrométriques 
sont modérées, dont sont communément absents les brouil- 
lardsy les vents et surtout les vents du Nord, dont les ins- 
tallations bien construites, hygiéniquement comprises, 
aseptiquement entrenues, bien orientées, sont garantes aux 
malades de moins de luxe que d'un confort saniitaire dans 
lequel peut être réalisée la cure hygiéno-diététique. Là, le 
tuberculeux trouve, dans l'ensoleillement de sa résidence, 
aussi bien que dans l'air de la mer qu'il respire et dans le 
riant de la campagne qui l'entoure, sans excitations, sans 
fatigue et sans promiscuités, de quoi se réconforter et 
tromper son ennui. 

Ces adjuvances thérapeutiques qu'apporte à la vie de 
sanatorium le climat hiver no-marin, toutes ces adjuvances 
agissant autant sur le physique que sur le moral de ses 
malades, le médecin trouvera à les graduer et à les nuancer 
dans toute une série de stations, qui ne se pressent nulle 
part aussi justement renommées que le long des contreforts 
des Alpes-Maritimes. De ces stations est justiciable toute 
la légion des scrofulo-tuberculeux, des dystrophiques mous 
et lymphatiques, souvent plus candidats qu'arrivés à la 
tuberculose, héritiers de parents, vieillards, déchus, syphi- 
litiques, alcooliques, tuberculeux. Semblables, mais non 
identiques, ces stations s'étendent, au milieu d'une végéta- 
tion incomparable, en une suite de paliers verdoyants qui 
descendent à la mer bleue. 

C'est là, de Hyères à Cannes, Beaulieu, Nice, Menton 
et Monaco, que le tuberculeux trouvera, dans une gamme 
complète, de quoi remplir l'infinie variété des indications 
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thérapeutiques, de quoi réaliser dans son home- 
sanatorium une cure de repos idéale sous un ciel 
lumineux, dans une température douce, en face delà Médi- 
terranée dont on ne se lasse jamais. C'est là, dans ce 
coin de France que connaissent les malades et les méde- 
cins du monde entier, que déjà, au xvii® siècle, Wil- 
lis envoyait ses compatriote^ pour lesquels il redoutait les 
épais brouillards de la Tamise. C'est là, que James Henry 
Bennett, brisé au fort de Tâge par la tuberculose, aban- 
donnant Londres, vint se réfugier ; c'est là, « en face de la 
mer, au milieu de ce qu'il y a de plus grandiose et de plus 
doux dans la nature », qu'il regagne la santé ; c'est là 
qu'il mourra octogénaire, après avoir, « alors, qu'avec la 
santé, l'activité de l'esprit et du corps s'était réveillée », 
dans un ouvrage classique, appris aux médecins des deux 
mondes toutes les ressources que le climat méditerranéen 
met au service du tuberculeux. 

Ces ressources idéales, on les trouve non loin de la 
Riviéra de Gênes ; on les rencontre aussi en Corse, dont 
J.-H. Bennett nous a justement révélé les vertus climaté- 
riques. C'est qu'en eifet la baie d'Ajaccio n'a rien à envier 
à la Riviéra. Egalité et douceur de climat, végétation tro- 
picale, sol granitique impunément piétiné sans poussières, 
absence de moustiques, atmosphère chargée de senteurs 
aromatiques exhalées des bruyères, des cistes, des lensti- 
ques et des myrtes, abri contre les vents froids, exposi- 
tion au sud-est: telle est la caractéristique d'Ajaccio, qui, 
le long d'une belle route en corniche, qui s'étend de la 
ville aux îles Sanguinaires, donnerait place à une merveil- 
leuse allée de homes-sanatoriums. 

Si dix-huit heures de mer ne la séparaient pas de la 
métropole, la Corse réaliserait le sanatorium idéal, car, 
non contente d'offrir aux tuberculeux, à Ajaccio même, le 
type de la station hiverno-maritime, elle leur fournit 
encore toutes les ressources du climat alpestre. A quatre 
heures de la mer, s'échelonnent vers le centre de l'île, 
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abordables en chemins de fer, des stations forestières 
(Vizzavona, 906 mètres, Bocognano, etc.), dont les alti- 
tudes diverses permettent aux convalescents de faire, 
sans grands frais, surtout sans fatigues, toute une variante 
de cures estivales. 

Cette diversité de cures, faisables presque en l'unité de 
temps et de lieu, est inconnue aux tuberculeux de la 
Riviéra, qui savent, que, venus les jours difficiles d'avril 
et de mai^ il leur faudra gagner les lointains parages de 
Montreux, ce que, trop souvent, ils font avec une brus- 
querie fort dommageable. 

Sans paradoxe, j^ai vu la Corse, combinant les avan- 
tages de la cure marine avec ceux de la cure d'altitude, 
offrir aux tuberculeux qui y fixent, pour un très long 
séjour, leur home-sanatorum^ toutes les adjuvances cli- 
matériques. 






Le fait d'avoir, en une esquisse rapide, rappelé tout ce 
que la thérapeutique générale antituberculeuse peut, à 
titre d'associations et d'adjuvances, grouper autour du 
sanatorium, ne montre pas seulement combien nombreuses 
sont les médications antituberculeuses ; il marque aussi la 
place prépondérante de la méthode hygiéno-diététique 
sans laquelle, on ne saurait trop le répéter, il n'y a pas 
de traitement efficace. 

Ce qui ressort nettement de cette rapide étude de thé- 
rapeutique générale antituberculeuse, c'est que le sanato- 
rium, envisagé plus dans son principe que dans sa forme, 
est vraiment, en matière de prophylaxie comme en 
matière de curation tuberculeuse, le primum movens^ la 
base indestructible sur laquelle doivent s'étayer les efforts 
de la natura medicatrix. 

C'est justement parce que, en matière de tuberculose 
commençante, la cure de sanatorium populaire apporte 
avec elle toujours l'indispensable, et, d'ordinaire, le suffi- 
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sant, tandis que les cures d'altitudes, les cures marines, 
climatériques, médicamenteuses, les cures hydro-miné- 
rales fournissent le luxe, si on peut ainsi parler, luxe par- 
fois nécessaire ; c'est justement parce que, le plus souvent, 
la cure de sanatorium commencée à temps, suffit à don- 
ner la guérison ; c'est justement parce que l'Hygiène et la 
Diététique disciplinées suffisent souvent à assurer la pro- 
phylaxie et souvent la guérison, qu'on peut espérer, par le 
sanatorium, vaincre la tuberculose. 

C'est que la cure de sanatorium n'est pas seulement une 
leçon de choses pour les thérapeutes, qui, par elle, ont 
appris la posologie des meilleurs remèdes dont nous puis- 
sions disposer, l'aération, le repos et l'alimentation. La cure 
de sanatorium est encore une leçon de choses pour les malades 
qu'elle convertit à deux idées qui manquent à Téducation 
du public : la curabilité de la tuberculose d'abord, son évi- 
tabilité ensuite, par la guerre faite aux expectorations bacil- 
liferes. Aussi, n'y a-t-il rien de paradoxal à prétendre que 
les sanatoriums, montrant aux yeux ces deux vérités écla- 
tantes, travaillent autant à la sauvegarde de tous qu'à la 
guérison des deshérités de la santé et de la fortune auxquels 
ils buvrent leurs portes. 

C'est par l'importance qu'il tient dans l'armement sani- 
taire moderne, destiné à combattre la tuberculose, que le 
sanatorium préoccupe tous ceux qui, à des titres divers, 
ont charge de la santé publique ; et la conclusion pratique 
qui s'impose, est, qu'en matière de prévoyance comme 
d'assistance, d'Etat, de provinces, de communes, d'Œuvres 
coopératives et de sociétés protectrices, il faut créer nom- 
breux, très nombreux des sanatoriums populaires, proches 
les villes, abrités des vents régnants, des poussières orga- 
niques et des fumées, baignés dans le soleil, bâtis sur un 
sol perméable bien drainé, entourés de verdure, inondés 
de lumière, pourvus de fenêtres béantes et de galeries 
ouvertes, sanatoriums où l'on apprendra : aux msdades à 
se guérir, à leurs familles à se garer de la tuberculose. 



CURE DE SANATORIUM, SIMPLE ET ASSOCIEE 131 

Il faut aussi et surtout, pour que les résultats obtenus 
par la curehygiéno-diététique répondent pleinement à tout 
ce qu'on est en droit d'en attendre, que le recrutement de 
la clientèle des sanatoriums populaires soit Tobjet des 
soucis les plus vigilants des médecins^ qui jamais trop 
n'affineront leur diagnostic, puisque, en matière de cure 
de sanatorium, l'efficacité thérapeutique est solidaire de la 
précocité diagnostique. 

Ce sont les malingres, les lymphatiques, les déchus fati- 
gués, amaigris, subfébricitants, dyspeptiques, plus souf- 
frants que malades encore, qui formeront le gros delà clien- 
tèle du sanatorium, alors que leur aspect anémique ou leur 
faciès chlorotique les dénoncera plus bacillaires encore 
que tuberculeux. Ce sont autant peut-être les candidats, 
ceux qui font leur stage dans la bacillose, que les gens 
arrivés à la tuberculose, qui doivent être les premiers tri- 
butaires du sanatorium. Ce sont ceux-là que nous voyons, 
à la consultation d'hôpital, venir si nombreux que notre 
premier sanatorium populaire à peine ouvert s'en pourra 
trouver rempli. Ce sont ceux-là que le sanatorium devra 
recueillir pour les garder longtemps, très longtemps, car la 
cure devra pour eux s'y faire plus longue qu'on ne l'imagine 
d'ordinaire ; c'est par semestres et non par mois, que doit 
se compter la durée de la cure hygiéno-diététique discipli- 
née, si l'on veut que, vraiment, elle libère son homme de 
la tuberculose même commençante. 

Aussi, l'organisation des sanatoriums populaires ne 
sera-t-elle vraiment tutélaire et parfaite, que lorsque non 
seulement elle pourvoira directement à la guérison des 
malades, mais encore lorsqu'elle assurera, par des manières 
de bourses de santé ^ le séjour prolongé que devra faire le 
tuberculeux hors de l'usine, de l'atelier ou du comptoir : 
grâce à son Iwret de caisse de santé, le sanatorié n'aura 
plus d'autre souci ni d'autre devoir que sa guérison. 

Le sanatorium, pour remplir toute sa tâche, devra (au 
moyen d'allocations proportionnelles au nombre débouches à 



132 LANDOUZY 

nourrir), trouver dans son budget de quoi assister la famille 
qu'affamerait l'invadilité de son chef sanatorié. 

C'est par ce côté d'assistance personnelle et familiale, que 
la question des sanatoriums populaires est plus qu'une ques- 
tion de pure thérapeutique ; c'est par ce côté, que les débats 
ouverts au Congrès de Berlin s'élèvent au-dessus des ques- 
tions de pratique médicale. La construction de sanatoriums 
populaires devient, en tous pays, une des préoccupations 
les plus vives de la Médecine publique ; l'organisation des 
sanatoriums populaires devient une des obligations les 
plus impérieuses qu'imposent à la Société tout entière 
les principes de solidarité sociale. 

Instrument de protection pour les gens valides, instru- 
ment de guérison pour les malades, le sanatorium popu- 
laire répond au double rôle de prophylaxie et de thérapeu- 
tique antituberculeuses. 

Aussi, l'Etat, les provinces, les communes, les corpora- 
tions, les familles qui voudront s'assurer contre la morbi- 
dité et la contagion de la tuberculose, n'éteindront- ils l'une 
et n'échapperont-ils à l'autre, qu'autant qu'ils le mériteront 
par leurs institutions ou leurs mesures de prévoyance et 
d'assistance, au premier rang desquelles s'impose le sana- 
torium populaire. 

Autant de sanatoriums populaires ouverts demain, autant 
d'hôpitaux fermés dans un avenir non lointain : puisque, de 
par la prophylaxie et le traitement organisés en établis- 
sements fermés, les sources et les occasions de contagion 
se feront rares ; puisque les tuberculeux, entrés au sana- 
torium pour y guérir, ne fourniront plus à l'hôpital les 
légions de phtisiques, qui, hier, trop souvent, n'y pou- 
vaient que longuement mourir. 
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TRAUMATISME ET TUBERCULOSE (1) 

Par MM. le professeur Lannelongueet Aohard, professeur agrégé. 

Depuis les expériences célèbres de Max SchûUer sur le 
développement du processus tuberculeux à la suite des con- 
tusions articulaires, il est admis que le traumatisme peut 
localiser sur le point où il porte une infection née à distance 
ou généralisée. Cette loi de pathogénie générale, dont il 
n'est pas besoin de faire ressortir Timportance, s'est véri- 
fiée, d'ailleurs, en plusieurs circonstance s et, pour d'autres ' 
infections que la tuberculose, Tobservation clinique s'est 
jointe à Texpérimentation pour en montrer le bien fondé. 

Pourtant, en ce qui concerne la tuberculose, on ne voit 
guère, chez les sujets qui en sont atteints, un grand trau- 
matisme sans plaie extérieure, une fracture ou une luxation, 
par exemple, devenir l'origine dun foyer bacillaire ; die. 
sorte que la clinique semble être en désaccord sur ce point 
avec les conclusions de Max SchûUer. 

Or, si l'on se reporte aux expériences de cet auteur, on 
voit qu'elles ont été faites en partie avec des produits 
humains plus ou moins purs, en partie avec des cultures 
microbiennes qui provenaient de leur ensemencement. Mais 
ces cultures n'étaient certainement pas celles du véritable 
agent de la tuberculose qu'on ignorait encore à cette épo- 
que (1880). Aussi n'est-il pas douteux que leur inoculation 
ait provoqué non pas seulement des arthrites tuberculeuses, 
mais des arthrites septiques. On en trouve, du reste, une 
preuve dans la présence des foyers de microcoques signalés 
fréquemment par l'auteur, soit au niveau des articulations 
malades, soit dans les viscères des animaux inoculés. Il 
n'est donc pas facile de démêler exactement le rôle respec- 
tif de la tuberculose et des infections septiques dans les 

(1) Note lue au Congrès de la tuberculose de Berlin. 

Bjnrui m la tubeboxtlosb, 1899. 10 
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lésions décrites. De plus, on peut se demander si le lapin, 
animal relativement peu favorable à révolution delà tuber- 
culose humaine et sur lequel ont porté la plupart de ces 
recherches, était bien celui qu'il convenait d'utiliser. Aussi 
nous a-t-il paru que ces expériences méritaient d'être 
reprises. 

Tout d'abord, nous avons inoculé vingt cobayes sous la 
peau avec des produits tuberculeux et, quand l'infection 
était en voie de se généraliser chez ces animaux, à des 
dates variant entre dix-neuf et quatre-vingt-deux jours 
après l'inoculation, nous leur avons fait subir des trau- 
matismes importants, tels que contusions articulaires 
provoquant des fractures, des luxations, des décollements 
épiphysaires. Ces animaux sont tous morts tuberculeux, 
mais sans présenter de lésions tuberculeuses au niveau du 
traumatisme. 

C'est aussi un résultat négatif que nous avons cons- 
. taté chez deux cobayes inoculés dans le péritoine avec 
une culture pure de bacille humain, l'un dix-sept jours après 
le traumatisme, l'autre au moment où il subissait ce trau- 
matisme ; de même encore chez deux autres cobayes ino- 
culés dans la trachée et traumatisés simultanément. Enfin, 
six cobayes qui avaient reçu, au moment du traumatisme, 
de petites quantités de bacilles humains dans le sang, par 
injection intra-cardiaque, ont succombé de -quinze à cent- 
six jours plus tard avec une tuberculose généralisée, mais 
sans présenter non plus, au niveau du traumatisme, aucune 
apparence de lésion tuberculeuse. 

Dans un autre groupe d'expériences, nous avons ino- 
culé, avec des cultures pures de bacilles humains, trente- 
cinq lapins, dans les veines, dans le péritoine ou dans la 
trachée, et nous leur avons fait subir le traumatisme 
soit en même temps que l'inoculation, soit plusieurs jours 
avant, soit plusieurs jours après. Le résultat a toujours 
été négatif, sauf chez un lapin qui avait subi la résection 
delà hanche huit jours avant l'injection intra- veineuse et 
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qui mourut vingt-quatre jours après cette inoculation : il 
présentait, au niveau de la hanche, un petit point caséeux 
dont rinoculation au cobaye démontra la nature tubercu- 
leuse. Mais ce cas peut prêter à la critique, car il ne s'agis- 
sait pas là d'un foyer traumatique absolument fermé. 

Les cultures de bacilles humains dont nous disposions 
paraissant peu virulentes pour le lapin, nous nous sommes 
adressés ensuite à des produits tuberculeux venant direc- 
tement de l'homme: crachats, pus, fragments de poumons 
recueillis à l'autopsie. Dans un certain nombre de cas, 
l'impureté des produits a donné lieu à des infections sep- 
tiques. Mais chez cinq animaux dont la survie avait été 
assez longue, nous avons obtenu des lésions tuberculeuses 
sous formes d'arthrite suppurée, d'arthrite fongueuse ou 
de fongositos osseuses. 

Dans ces cas positifs^ le traumatisme avait eu lieu en 
même temps que l'inoculation et celle-ci avait été faite dans 
le sang, à dose relativement élevée, avec des produits 
impurs (crachats et pièces d'autopsie). L'infection du sang 
à l'instant même du traumatisme est assurément une con- 
dition favorable à la localisation du bacille dans les tissus 
lésés, et il est possible, d'autre part, que l'impureté du pro- 
duit inoculé facilite à son tour la fixation du germe tuber- 
culeux dans le foyer traumatique. 

Il convient encore, pour expliquer les résultats positifs 
obtenus chez le lapin, de remarquer que la résistance de 
cet aniirîal à la tuberculose humaine permet d'introduire 
dans le sang une quantité de bacilles assez forte pour que 
les cellules ne suffisent pas à les englober tous, malgré la 
rapidité avec laquelle elles accomplissent, d'après les expé- 
riences de Bordet, cette incorporation : ces bacilles pour- 
ront donc passer dans le foyer traumatique en assez grand 
nombre pour y provoquer des lésions. D'autre part, la sur- 
vie de l'animal est assez longue pour laisser à ces lésions 
le temps de devenir manifestes. Chez le cobaye, au contraire, 
il est plus difficile de réunir les conditions favorables à la 
localisation du bacille dans le foyer traumatique, car si la 
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dose est forte, la mort survient trop vite pour que la lésion 
locale ait pu se constituer, et si elle est faible, les bacilles 
sont promptement arrêtés parles cellules etne pénètrent pas 
dans le foyer, ou n'y pénètrent qu'en nombre insuffisant 
pour y provoquer des lésions spécifiques. 

Lorsque le traumatisme a lieu tandis que la tuberculose 
évolue lentement, une des conditions essentielles pour que 
le bacille se localise dans le foyer, à savoir l'infection san- 
guine, fait défaut, car la virulence du sang chez les animaux 
tuberculeux, bien que Villemin l'ait déjà reconnue en 1868, 
a surtout été constatée sur le cadavre, et il se peut que pen- 
dant l'agonie le bacille trouve plus de facilité à passer 
dans le sang et à s'y maintenir. De fait, le sang que nous 
avons recueilli sur le cadavre de quatre cobayes morts de 
tuberculose et que nous avons inoculé à des cobayes sains, 
nous a donné trois fois la preuve de sa virulence, tandis 
que le sang de deux cobayes, sacrifiés brusquement au 
courâ d'une tuberculose généralisée, ne nous a fourni que 
des résultats négatifs. 

Si nous envisageons maintenant les conditions réalisées 
parla pathologie humaine, nous les trouvons fort différen- 
tes de celles qui nous ont permis d'obtenir expérimentale- 
ment la tuberculisation des foyers traumatiques. Chez les 
tuberculeux, le sang n'est presque jamais virulent ; le bacille 
ne pénètre dans la circulation générale qu'en quantité 
minime, à l'état isolé pour ainsi dire, si bien que, lorsque 
survient le traumatisme, le foyer a toute chance d'échap- 
per à l'invasion bacillaire. Les fractures, chez ces malades, 
non seulement ne deviennent pas le point de départ d'une 
ostéite tuberculeuse, mais n'éprouvent même pas, le plus 
souvent, de difficultés sérieuses dans leur consolidation. Il 
y a là un contraste assez frappant avec ce qui se passe 
dans une autre infection à évolution lente, la syphilis; on 
sait quels obstacles peut rencontrer la consolidation des 
fractures chez les syphilitiques, et la virulence du sang, 
dans cette maladie, n'y est peut-être pas étrangère. 

On ne voit pas non plus, chez les tuberculeux, l'injection 
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sous-cutanée de liquides stériles déterminer la formation 
d'un nodule spécifique. Au contraire, dans les infections 
aiguës susceptibles de se généraliser facilement par la voie 
sanguine, telles que les infections produites par staphy- 
locoques, streptocoques, pneumocoques, bacilles d'Eberth, 
ces mêmes injections peuvent être suivies du développe- 
ment in situ d'un abcès renfermant le microbe venu par 
voie interne. Sur un relevé de 118 injections sous-cuta- 
nées de liquides stériles (bleu de méthylène, solutions 
sucrées, etc.), faites à ces tuberculeux avérés, jamais le 
développement local d'une lésion tuberculeuse n'a été 
observé, tandis que des abcès ont été rencontrés deux foie 
dans la fièvre typhoïde, une fois dans la pneumonie, une 
fois chez un érysipélateux. 

Chez l'homme, la grande loi de pathogénie générale que 
l'on a déduite des expériences de Max SchûUer ne trouve 
donc que d'une manière tout à fait exceptionnelle son 
application à la tuberculose^ bien qu^elle dût précisé^ 
menty dans l'esprit de son auteur, expliquer les faits 
relatifs à cette infection. Assurément elle n'en subsiste 
pas moins dans les conditions expérimentales, et aussi, 
pour d'autres infections, dans les conditions de la clini- 
que. Mais chez l'homme atteint de lésion tuberculeuse, il 
faut autre chose qu'un traumatisme même violent, et sans 
doute l'intervention d'une cause agissant d'une façon plus 
prolongée est nécessaire, pour déterminer la formation, en 
un point localisé, d'un foyer bacillaire d'origine sanguine. 

Parmi ces influences s'exerçant avec continuité, l'une 
des principales parait être l'activité nutritive des organes 
en voie de développement, qui se circonscrit dans certaines 
régions de ces organes ; c'est du moins ce qui parait ré- 
sulter de la fréquence avec laquelle s'observent chez les 
jeunes sujets et dans le squelette en croissance ces foyers 
de tuberculose locale dont il y a lieu d'appliquer l'origine 
au transport du bacille par la voie sanguine. 
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LE CONGRÈS DE BERLIN (1) 

POUR LA LUTTE CONTRE LA TUBERCULOSE ET LE TRAITEMENT EN 
SANATORIUMS DES MALADIES DU POUMON 

Par les professeurs Brouardel et Iiandouzy, 
Délégués de l' Académie de médecine. 

Il y a un mois, F Académie déléguait nos confrères Gran- 
cher, Lannelongue, Nocard et nous, au Conjurés «pour la 
lutte contre la tuberculose, maladie endémique », qu'or- 
ganisait, à Berlin, sous le protectorat de Tlmpératrice- 
reine, le Comité central allemand «pour la création d'éta- 
blissements destinés au traitement des maladies du pou- 
mon ». 

Retour de mission, nous devons à l'Académie de la ren- 
seigner : 

Sur l'idée qui présidait à l'organisation du Congrès; 

Sur la participation des délégués de l'Académie de 
médecine; 

Sur l'intérêt des communications entendues et des cho- 
ses vues ; 

Enfin, sur les résultats obtenus par l'Allemagne dans 
l'organisation et le fonctionnement de ses sanatoriums po- 
pulaires. 

Disons d'abord que, en dépit du titre Congrès interna- 
tional pour la lutte de la Tuberculose^ sous lequel elles 
étaient annoncées, les assises tenues à Berlin du 24 au 
27 mai étaient plutôt un congrès allemand, auquel le 
Chancelier de l'Empire avait invité les gouvernements 
étrangers à se faire représenter par des délégués techni- 
ques. Ajoutons que les rapports lus en séance, pour trai- 
ter doctrinalement et pratiquement de questions aussi im- 
portantes que celles de la propagation de la tuberculose, 

(1) Rapport lu à TAcadémie de médecine, séance du 4 juillet 1899. 
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de son étiologie, de sa prophylaxie et de sa thérapeutique 
générale, étaient, pour la meilleure part, — 7 rapports 
sur 26, — consacrés aux sanatoriums populaires créés 
nombreux en Allemagne, comme instruments de préven- 
tion et de curation, et cela, grâce au mouvement d'opinion 
publique qui est, chez nos voisins, la marque de préoc- 
cupations économiques et hygiéniques autant — si ce n'est 
plus — que thérapeutiques. 

C'est par les moralités économiques qu'imposent aux 
sociétés modernes les principes de solidarité sociale, que 
le sanatorium populaire, instrument de prophylaxie et de 
cure de la tuberculose, est devenu, en Allemagne, le prin- 
cipal rouage de tout un système préventif et curatif mis 
aux mains des Offices d'assurances contre la maladie, l'in- 
validité et la vieillesse, auxquels, depuis près de vingt ans, 
la loi fait aux ouvriers comme aux patrons l'obligation de 
s'affilier. 

C'est, en somme, la manière d'engager, par la préven- 
tion et la curation hâtive en établissements fermés, la 
lutte contre la tuberculose envisagée comme mal social, 
qui constituait le côté intéressant des assises de Berlin, 
puisque c'était la première fois que, sous l'égide d'un gou- 
vernement, un congrès présentait, dans un pareil ensemble, 
des résultats obtenus contre la tuberculose par la création 
et le fonctionnement de sanatoriums chargés d'enseigner 
et de pratiquer la prophylaxie aussi bien que la thérapeu- 
tique des maladies endémiques du poumon. 

C'était la première fois que tout un plan de campagne 
contre la tuberculose était, avec pareil éclat, présenté à 
l'étude des médecins et des économistes, aussi bien qu'à 
l'attention des gouvernements, soucieux de lutter avec un 
armement moderne et puissant, contre le mal qui décime 
l'Europe. 

C'est assez faire pressentir que, pour importantes que fus- 
sent les communications entendues aux séances des trois 
premières sections du Congrès, ces communications offri- 
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raient un intérêt moins neuf et moins passionnant que celui 
dont seraient faits les rapports visant le traitement préven- 
tif et la cure hygiéno- diététique de la tuberculose dans les 
sanatoriums populaires, qu'on allait pouvoir juger dans 
r œuvre accomplie. 

C'est cet intérêt spécial de l'organisation allemande des 
sanatoriums qui explique les développements que nous lui 
consacrons, passant brièvement sur celles des communica- 
tions des délégués de l'Académie qui n'oiit pas trait immédia- 
tement à la thérapeutique de la tuberculose envisagée 
comme maladie populaire ; non certes que ces communica- 
tions de vos délégués n'aient point été jugées importantes, 
mais parce qu'elles ressortissaient moins immédiate- 
ment aux préoccupations de traitement préventif et curatif 
dominantes du Congrès. 

Nous rappellerons donc, seulement pour mémoire, la com- 
munication de notre confrère, le professeur Lannelongue(l), 
sur le traumatisme et la tuberculose ; celle de notre confrère 
le professeur Nocard(2), sur la propagation de la tuber- 
culose des bovidés et V emploi de la tuberculine comme 
agent diagnostique et prophylactique ; celle de l'un de 
nous (3), sur les terrains acquis et innés ^ propices à la 
tuberculose. 

Nous avons hâte d'appeler et de retenir l'attention de 
l'Académie sur les communications entendues, sur les éta- 
blissements visités et les choses vues qui méritent de 
passionner les médecins, les gouvernements et le public, 
puisqu'il ne s'agit de rien moins que de prophylaxie et de 
thérapeutique appliquées à la plus effroyable et à la plus 
pitoyable des maladies endémiques. 

(1) LANNELONGUEet ACHARD. Traumatisme et tuhercvZose,'Soi/e lue au Con- 
grès de Berlin, le 26 mai ; voir plus haut, p. 133 . 

(2) E. NoCABD. La propagation de la tuhercuLose des bovidés. Note com- 
muniquée au Congrès de Berlin, le 27 mai ; voir p. 171. 

(3) L. Landouzt. Prédispositions tuberculeuses ; terrains acquis et innés, 
propices à la tuberculose. Voir la Revue de médecine à.M 10 juin 1899, 
p. 417. 



CONGBÈS DE BERLIN. LUTTE CONTRE LA TUBERCULOSE 141 

Le grand fait acquis aux débats, la doctrine unanimement 
acceptée, est que la lutte contre la tuberculose, aussi bien 
prétentive que curative, devra activement s'engager sur le 
principe du sanatorium, établissement discipliné dans 
lequel doit se faire aseptiquement l.a cure du repos, d'air et 
d'alimentation. 

Nombreuses ont été, au Congrès, les études consacrées à 
établir que le sanatorium, envisagé plus dans son prin- 
cipe que dans sa forme, est vraiment, en manière de pro- 
phylaxie comme en manière de curation tuberculeuse, le 
primum movens^ la base inébranlable sur laquelle doi- 
vent s'étayer les efforts de la natura medicatrix. 

Ce principe n'a pas, à Berlin, été établi seulement par 
le Rapport de Dettweiller sur le « traitement hygiénique 
et diététique de la tuberculose pulmonaire et son traite- 
ment dans les établissements », Rapport magistral, fruit 
de la longue expérience du médecin de Falkenstein, qui, 
si bien, a su faire triompher la méthode de son maître 
Brehmer. 

C'est, qu'en Allemagne moins que partout ailleurs, les 
succès des sanatoriums pour riches ne pouvaient pas ne 
pas conquérir à la triade thérapeutique en établissements 
fermés, à là fois les médecins et les Offices d'assurances, 
puisque ces Offices ont, dans l'Empire, à indemniser les 
ouvriers frappés de maladie ou d'invalidité. 

C'est que, comme le fait remarquer le D"^ Malvoz, dans 
son Rapport à la Province de Liège (qu'il a réussi, par la 
création d'un sanatorium populaire, à faire participer à la 
lutte contre la tuberculose), les compagnies d'assurances, 
supputant leurs comptes, s'apercevaient « que la majeure 
partie des rentes à servir aux ouvriers devenus incapables 
de gagner leur vie, allaient à des tuberculeux » . C'est que 
s'apercevant, d'autre part, que sur 1,000 ouvriers alle- 
mands devenus invalides, de vingt à vingt-quatre ans, 
548, et, entre vingt-quatre et vingt-neuf ans, 521, étaient 
en commencement ou en activité tuberculeuse, l'Office 
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impérial des assurances contre rinvalidité ne trouva pas 
de meilleur remède à ce déplorable état de choses, que la 
création de sanatoriums populaires dans lesquels « s'ob- 
tiennent 20 pour 100 de guérisons ; de 60 à 65 pour 100 
d'améliorations telles que les tuberculeux sont parfaite- 
ment capables de reprendre leur travail, de gagner leur 
vie et celle de leur famille pour un long terme ». 

En s'efforçant de faire, par ses médecins, dépister la 
tuberculose pulmonaire à ses tout premiers débuts, en 
apprenant à ses ouvriers intéressés le péril qui les guette, 
la caisse d'assurances se mit à soigner en sanatoriums 
les malades à la minute de leurs premières atteintes ; de 
cette manière, elle protégeait compagnons et familles con- 
tre la contagion ; améliorait toujours, guérissait d'ordi- 
naire les malades soumis à temps à la cure disciplinée, et, 
leur permettant de rentrer à latelier, déchargeait d'au- 
tant la caisse d'invalidité. 

Du chef de Torganisation actuelle — que nous avons 
curieusement étudiée comme schéma à imiter plutôt que 
comme modèle à copier, puisque les applications des sana- 
toriums populaires sont corrélatives des lois et des règle- 
ments qui régissent ou ne régissent pas, en chaque pays, 
la prévoyance et l'assistance en matière d'accidents et de 
maladies, — les caisses d'invalidité ont déjà trouvé moyen 
de réaliser un bénéfice de plusieurs millions de marks, 
résultat, qui pour n'être pas négligeable, apparaîtra 
énorme si l'on songe à toutes les contagions évitées aussi 
bien dans les ateliers que dans les familles, dont, à la pre- 
mière alerte, sortent les ouvriers constamment épiés par 
les médecins des compagnies d'assurances. 

L'organisation actuelle, pour remarquable qu'elle soit, 
est très loin du degré où veut l'amener le Comité central 
afin d'engager victorieusement la lutte contre la tubercu- 
lose, dont il entend, par le sanatorium populaire, réussir 
la prévention autant que la curation. 

C'est pour assurer la direction des efforts nécessaires 
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au mouvement de complète organisation, que le Comité 
central de Berlin s'est créé, sous la protection de S. M. 
rimpératrice-reine et du Chancelier de l'Empire. Ses efforts 
immédiats ne tendent à rien moins qu'à doter l'Allemagne 
de 30 nouveaux sanatoriums populaires contenant 3,000 
lits. Tous les groupes sociaux de l'Empire participent à 
l'établisement de ces sanatoriums : Etat, provinces, com- 
munes, offices d'assurances, industriels, associations, 
œuvres coopératives, particuliers, la Croix-Rouge, etc. 

C'est pour répondre au mouvement d opinion publique 
qui, en Allemagne, se fait en faveur de la lutte contre la 
tuberculose ; c'est pour le développer, c'est pour que per- 
sonne n'ignore l'œuvre humanitaire et sociale à laquelle 
collectivités et particuliers, riches et pauvres sont inté- 
ressés, — puisque la santé de tous, en matière de tuber- 
culose comme en matière d'autres maladies évitables, est 
faite de la santé de chacun; — c'est pour que personne, 
urbi et orbi^ n'ignore le but poursuivi par le Comité central, 
que l'Impératrice-reine avait pris le Congrès sous sa pro- 
tection, que l'ouverture du Congrès s'est faite en sa pré- 
sence dans la salle des séances du Reichstag, sous la 
présidence d'honneur du Chancelier de l'Empire, sous la 
présidence du ministre Posadowski, sous la direction effec- 
tive du prince deRatibor, sous l'organisation du professeur 
Leyden. 

C'est pour bien marquer l'intérêt et l'appui que l'Em- 
pereur entend prendre et donner à la question du désarme- 
ment de la tuberculose que, à Postdam, le 28 mai. Leurs 
Majestés recevaient les délégués de l'Académie avec ceux 
des divers gouvernements, pour les remercier d'avoir 
apporté au Congrès l'appoint de leur expérience et de 
leurs travaux. 

C'est donc une sanction éclatante, qu'au principe autant 
qu'aux applications des sanatoriums populaires, instru- 
ments prophylactiques et thérapeutiques, entendait donner 
le Congrès de Berlin. Son but a été atteint : ce faisant, il 
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travaille à conquérir à l'œuvre sociale qu'est vraiment la 
lutte contre la tuberculose: Etats, collectivités, adminis- 
trations d'assistance et de santé publique, associations 
humanitaires, œuvres coopératives, médecins et particu- 
liers insuffisamment renseignés sur les résultats obtenus 
par la méthode hygiéno-diététique mise, pour les assurés et 
pour les assistés^ au service de la prévention autant qu'au 
service de la curation de la tuberculose. 

C'est cette méthode dont vos délégués ont pris soin de 
dégager l'esprit et la forme, d'étudier le principe et les 
applications dans leurs notes lues aux quatrième et cin- 
quième sections du Congrès. Ces notes «Sur les les sana- 
toriums (1) », « Sur la cure de sanatorium simple et asso- 
ciée (2) », en dépit de leur brièveté, sont tout un programme 
pour celles des initiatives, publiques ou privées qui, en 
France, voudront délibérément entreprendre la défense 
contre la tuberculose. 

Les notes des délégués de l'Académie ne laissent rien 
ignorer des difficultés de divers ordres, ni de la complexité 
du problème qu'est, chez nous, l'organisation : d'un 
système protectionniste complet et efficace contre le mal de 
misère qu'est la tuberculose ; d'un système complet d'assis- 
tance de nos légions de tuberculeux de tous degrés et de 
toutes catégories. 

Avec simplicité, en s'efforçant de ne rien omettre des 
aspects multiples sous lesquels doivent s'envisager la pro- 
phylaxie et le traitement de la tuberculose ; en rappelant 
aux vrais médecins la distance qu'il faut savoir garder 
entre les prémisses de toute méthode thérapeutique et les 
résultats de guérison définitivement acquis ; en faisant 
précisément l'analyse minutieuse et la critique scientifique 

(1) Bbou ABDEL et GsAKGHBB. Kote Bur les Banatoriums lue à la cin- 
quième Bection du CongrèB de Berlin; voir plus haut^ p. 101. 

(2) L. LANDOUZY. Note sur la cure de sanatorium simple et associée 
lue à la quatrième section du Congrès de Berlin; voir plus haut, p. 116. 
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des résultats acquis par le Comité central allemand légis- 
lativement organisé, si on peut ainsi parler, merveilleuse- 
ment outillé, puissamment doté, richement pourvu par les 
caisses d'assurances, vos délégués ont montré tout ce que 
coûtait d'organisation, de méthode, de volonté et d'argent 
le sanatorium populaire, s'il veut assurer toujours la pro- 
phylaxie et rendre souvent la santé. 

Vos délégués rapportent de Berlin des impressions qui 
les amènent à ne rien modifier des idées par eux exposées 
dans leurs notes du Congrès : ils reviennent comme ils 
étaient partis, avec le sentiment de la difficile tâche à 
réunir, de l'intensité extrême des énergies à grouper et 
de Ténormitc des capitaux à réunir, en face de « la com- 
plexité du problème social qui s'impose aujourd'hui à l'in- 
tention de tous, et sollicite les efforts associés de l'État, 
des sociétés bienfaisantes et des particuliers », pour 
défendre contre la tuberculose, et pour en guérir, aussi 
bien les familles des phtisiques que les tuberculeux eux- 
mêmes. 

Les études que nous portions à Berlin constituent un 
véritable programme d'organisation et de fonctionnement 
de sanatoriums urbains, suburbains et climatériques popu- 
laires, à propos desquels vos délégués sont certains (sauf 
questions de menus détails) d'être en communion d'idées 
avec votre Compagnie, puisque, dans certaines des lignes, 
et entre les lignes des notes que nous avons lues au Congrès, 
vous entendrez plus d'un écho de l'importante discussion 
ouverte, Pan dernier, en cette enceinte, sur la manière d'en- 
treprendre chez nous la lutte contre la tuberculose, discussion 
terminée par le rapport si puissant, et unanimement adopté, 
de notre confrère le professeur Grancher. 

Dans les notes de vos délégués, vous ne lirez pas seule- 
ment leur foi agissante en les sanatoriums comme person- 
fiant la discipline autant que l'esprit de la méthode hygiéno- 
diététique ; vous y trouverez exprimée cette conviction que 
le sanatorium <( n'est pas le seul mode de salut pour ceux 
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qui peuvent et veulent se soigner » ; vous y trouverez la 
démonstration vécue de la nécessité de savoir, le cas échéant, 
associer àl'esprit et à la lettre du sanatorium — sanatorium 
proprement dit om home-sanatorium — une cure d'altitude, 
une cure hydro-minérale, une cure marine, une cure clima- 
térique ou une cure médicamenteuse, « le sanatorium ne 
sachant suffire à toutes les indications d'une cure complète », 
le sanatorium le mieux compris, le mieux installé, « ne 
pouvant jamais offrir, au travers des quatre saisons, que 
les ressources cosmiques inhérentes au terrain et au site 
auxquels il demeure attaché ». 

La nécessité, en maintes circonstances, d'associations 
thérapeutiques antituberculeuses; la nécessité d'adjuvances 
climatériques avait besoin d'être rappelée à toute une 
école médicale dont la pratique simpliste, faite de thérapeu- 
tique d'équations, parvenait à persuader médecins et ma- 
lades, que le sanatorium, par lui-même, en lui-même, à 
soi seul , partout et toujours, pourvoyait et suffisait à toutes 
tâches antituberculeuses. 

Vos délégués avaient, au nom de la Clinique, à réclamer 
contre cette conception étroite de la science et de l'art théra- 
peutiques appliqués à la conduite des tuberculeux, en même 
temps qu'ils avaient à rappeler, comment et combien notre 
pays était pourvu pour mettre au service des malades toute 
une série et toute une variante d'associations thérapeuti- 
ques : de mer, de montagne, de plaine, de climats, de soleil, 
d'eaux minérales, que, de tous temps, médecins et tuber- 
culeux sont venus demandera la Méditerranée, aux plages 
de Bretagne, à l'Atlantique, aux plateaux du Centre, de 
l'Auvergne et des Pyrénées, à la Riviéra aussi bien qu'à 
Dax, qu'à Pau, qu'à Amélie-les-Bains aussi bien qu'à nos 
stations arsenicales de la Bourboule et du Mont-Dore, ou 
encore à nos eaux sulfureuses d'Enghien, d'Allevard, de 
Saint-Honoré et de Luchon. 

A leur retour de Berlin, comme à leur départ, vos délé- 
gués entendent travailler avec plus d'énergie, sinon avec 
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plus de conviction, à la mise en exécution des projets aux- 
quels ils collaboraient, il y a plusieurs années déjà, quand, 
à la Commission de la tuberculose, réunie dans une 
autre enceinte, ils réclamaient pour qu'on hâtât la cons- 
truction du sanatorium populaire d'Angicourt. Nous appe- 
lons de tous nos vœux l'inauguration de cet établissement 
qui n'aura rien à envier aux sanatoriums de Grabowsée 
et de Belzig, que, à plus de deux heures de Berlin, nous 
allions visiter avec notre éminent confrère Napias. Le pre- 
mier de ces sanatoriums, que l'un de nous avait, en janvier 
dernier, vu donner asile à 80 tuberculeux adultes hommes, 
en abrite actuellement 150; quant au sanatorium de Belzig, 
destiné aux tuberculeux adultes des deux sexes, sa cons- 
truction est loin d'être achevée. 

A peine ouvert, Angicourt pourrait se trouver rempli, 
tant sont nombreux nos tuberculeux commençants auxquels 
les hôpitaux parisiens n'offrent, disons le mot, qu'un asile 
dejour et de nuit, asile plus offensant que secourable, puis- 
qu'il ne fournit ni l'air, ni le repos, ni l'alimentation, sans 
lesquels le traitement de la tuberculose n'existe pas ! 

Des notes que nous avons lues à Berlin, à propos de 
l'étude que vos délégués avaient dû entreprendre de l'or- 
ganisation des sanatoriums populaires crées par l'initia- 
tive du Comité central; des visites que nous avons faites 
aux établissements ; des renseignements que nous avons 
recueillis : sur le développement des entreprises collectives 
ou privées des établissements ; sur la gestion domestique, 
financière et juridique de ces établissements ; sur la coopéra- 
tion des caisses de secours mutuçls et de leurs médecins à Tad- 
ministration de ces établissements; sur l'adjonction de cais- 
ses de secours pour les familles de sanatoriés ou pour l'ou- 
vrier guéri alors qu'il se remet au travail : de tout cela, vos 
délégués rapportent des impressions fortes qui les pous- 
sent à marcher vigoureusement dans des voies chez nous 
à peine ouvertes, qui ne seront parcourues que grâce aux 
efforts associés de l'Académie de médecine, de l'Assistance 



148 BROUÂRDEL ET LANDOUZY 

publique, de l'Etat, des départements, des communes^ des 
sociétés de secours mutuels, des œuvres coopéçatives, des 
grandes administrations et des initiatives généreuses dont 
Tunion ne sera jamais trop grande pour atteindre à la 
hauteur de la tâche à remplir. 

C'est qu'elle est immense et demandera des millions, la 
tâche, que, à défaut d'autres raisons, imposent les princi- 
pes de solidarité à la société moderne, dont Iç devoir est: 

1** D'assister, d'améliorer et de soulager, en la personne 
des malheureux phtisiques, toutes les tuberculoses ou- 
vertes justiciables des salles de nos hôpitaux, enfin àsep- 
tiquement organisées en vue que les tuberculeux voisinant 
n'aggravent point réciproquement leur situation déjà si 
pitoyable ; 

2^ De recevoir, en sanatorium suburbain, les néotuber- 
culeux, et cela, en vertu d'une sélection très sévère qui n'ou- 
vrirait l'établissement suburbain qu^aux tuberculeux « à 
l'extrême début de leur mal, bien avant l'expectoration ba- 
cillaire, à la période de prétuberculosef si on veut accepter 
ce mot ». 

3® De répartir en sanatoriums climatériques, tel celui 
d'Hendaye, ou en colonies agricoles, les adolescents ou les 
enfants chétifs et malingres suspects de devenir tubercu- 
leux ; 

4** De travailler à la protection autant qu'à la libération 
des prédisposés tuberculeux, comme y réussit le sanato- 
rium Renée- Sabran à Hyères ; comme le fait le sanato- 
rium marin d'Arcachon ; comme le fait l'Œuvre des hôpi- 
taux marins; comme y réussit déjà merveilleusement l'As- 
sistance publique de Paris, en plaçant en pleine campagne, 
chez des paysans, ses enfants-assistés (si souvent héri- 
tiers de tuberculeux), auxquels elle procure robustesse , 
résistance et santé en dépit de leur tare originelle. 

Aujourd'hui comme hier, vos délégués s'efforcent de 
faire prévaloir dans l'esprit comme dans la conduite de 
tous ceux qui, à un titre quelconque, ont charge de la 
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santé publique, le principe et l'application du sanatorium,, 
puisque, en matière de tuberculose commençante, la cure 
de sanatorium populaire apporte avec elle toujours Tindis- 
pensable et, d'ordinaire, le suffisant. C'est même parce que 
rhygiène et la diététique disciplinées suffisent à assurer 
toujours la prophylaxie et souvent la guérison, qu'il nous 
est permis d'espérer, par le sanatorium, vaincre la tuber- 
culose. 

C'est que la cure de sanatorium n'a pas été seulement 
une leçon de choses pour les thérapeutes, qui, par elle, ont 
appris la posologie des meilleurs remèdes dont nous puis- 
sions disposer, Taération, le repos et l'alimentation. La 
cure de sanatorium est encore une leçon de choses pour les 
malades, qu'elle convertit à deux idées qui manquent à l'édu- 
cation du public : la curabilité de la tuberculose d'abord, son 
évitabilité ensuite par la guerre faite aux expectorations 
bacillifères. Aussi, n'y a-t-il rien de paradoxale prétendre 
que les sanatoriums, montrant aux yeux ces deux vérités 
éclatantes, travailleront autant à la sauvegarde de tous 
qu'à la guérison des déshérités de la santé et de la fortune 
auxquels ils ouvriront leurs portes. 

La conclusion pratique qui s'impose est, qu'en matière 
de prévoyance comme d'assistance d'Etat, de provinces, 
de communes, d'Œuvres coopératives et de sociétés pro- 
tectrices, il faut ouvrir nombreux, très nombreux, des sa- 
natoriums populaires, proches les villes, abrités des vents 
régnants, des poussières organiques et des fumées, bai- 
gnés dans le soleil, bâtis sur un sol perméable bien drainé, 
entourés de verdure, inondés de lumière, pourvus de fenê- 
tres béantes et de galeries ouvertes, sanatoriums où l'on 
apprendra : aux malades à se guérir, à leurs familles à se 
garer de la tuberculose. 

Il faut, aussi et surtout, pour que les résultats obtenus 
par la cure hygiéno-diététique répondent pleinement à tout 
ce qu'on est en droit d'en attendre, que le recrutement delà 
clientèle des sanatoriums populaires, suburbains ou clima- 
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tériques, soit Tobjet des soucis les plus vigilants des mé- 
decins^ qui jamais trop n* affineront leur diagnostic, puis- 
que, en matière de cure de sanatorium, l'efficacité thérapeu- 
tique est solidaire de la précocité diagnostique. 

Ce sont les malingres, les lymphatiques, les déchus 
fatigués, amaigris, subfébricitants, dyspeptiques, plus 
souffrants que malades encore, qui formeront le gros de la 
clientèle du sanatorium, alors que leur aspect anémique 
ou leur faciès chlrorotique les dénoncent plus bacillaires 
encore que tuberculeux. Ce sont autant peut-être les can- 
didats, ceux qui font leur stage dans la bacillose, que les 
gens arrivés à la tuberculose, qui doivent être les premiers 
tributaires du sanatorium. Ce sont ceux-là que nous voyons 
à la consultation d'hôpital, venir si nombreux que notre 
premier sanatorium populaire à peine ouvert pourrait s'en 
trouver rempli . Ce sont ceux-là que le sanatorium devra 
recueillir pour les garder longtemps, très longtemps, car 
la cure devra pour eux s'y faire plus longue qu'on ne l'ima- 
gine d'ordinaire; c'est par semestres, et non par mois, que 
doit se compter la durée de la cure hygiéno-diététique disci- 
plinée, si l'on veut que, vraiment, elle libère son homme 
de la tuberculose même commençante. 

Aussi, l'organisation des sanatoriums populaires ne sera- 
t-elle vraiment tutélaire et parfaite, que lorsque, non seule- 
ment elle pourvoira directement à la guérison des malades, 
maisencorelorsqu'elle assurera, par des manières de bourse 
de saatéy le séjour prolongé que devra faire le tubercu- 
leux hors de l'usine, de Tatelier ou du comptoir : grâce à 
son livret de caisse de santé^ le sanatorié pourra n'avoir 
plus d'autre souci ni d'autre devoir que sa guérison. 

Le sanatorium, pour remplir toute sa tâche^ devra donc 
(au moyen d'allocations proportionnelles au nombre de 
bouches à nourrir) trouver dans son budget de quoi assis- 
ter la famille qu'affamerait l'invalidité de son chef sana- 
torié. 

C'est par ce côté d'assistance personnelle et familiale 
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que la question des sanatoriums populaires est, on Ta com- 
pris, plus qu'une question de pure thérapeutique; c'est 
par ce côté que les débats ouverts au Congrès de Berlin se 
sont élevés bien au-dessus des questions de pratique 
médicale. 

Instrument de protection pour les gens valides, instru- 
ment de guérison pour les malades, le sanatorium populaire 
répond à la double tâche prophylactique et thérapeu- 
tique antituberculeuse à laquelle la médecine sociale doit 
pourvoir. 

Aussi l'Etat, les provinces, les communes, les corpora- 
tions, les familles, qui voudront s'assurer contre la mor- 
bidité et la contagion de la tuberculose, n'éteindront-ils 
Tune et n'échapperont-ils à l'autre, qu'autant qu'ils le 
mériteront par leurs institutions ou leurs mesures de pré- 
voyance, et d'assistancQ au premier rang desqu' elles s'im- 
pose le sanatorium populaire. 

Autant de sanatoriums populaires ouverts demain, 
autant d'hôpitaux fermés dans un avenir non lointain: 
puisque, de par la prophylaxie et le traitement organisés 
en établissements fermés, les sources et les occasions de 
contagion se feront rares ; puisque les tuberculeux, entrés 
au sanatorium pour y guérir, ne fourniront plus à l'hôpital 
ces légions de phtisiques, qui, hier, trop souvent, n'y 
pouvaient que longuement mourir. 

Sortent de terre nos sanatoriums, et le malheureux 
atteint de tuberculose et condamné jusqu'ici, par l'insujffi- 
sance de ses ressources, à une mort presque certaine, 
trouvera dans nos villes, ou à leurs portes, ou même en 
pleine campagne, un asile et un traitement, avec l'espé- 
rance toujours et la guérison assez souvent. Et la société 
recevra sa récompense immédiate, comme si le bienfait 
remontait naturellement à sa source . Car la diminution 
de la tuberculose sera parallèle aux efforts destinés à la 
combattre, et la contagion diminuant avec le nombre des 
malades traités aux sanatoriums, les familles riches, soli- 



152 BROtJARDBL ET LAND0U2Y 

daires, quoi qu'elles fassent, des familles pauvres, en ma- 
tière de maladie et d'infection, se verront plus souvent épar- 
gnées là où elles sont aujourd'hui si cruellement frappées ! 
Elles ont donc, ces familles riches, outre les raisons 
d'humanité qui pourraient suffire, des raisons d'intérêt per- 
sonnel et immédiat à apporter, non pas leur obole, mais 
leurs très généreuses offrandes à l'œuvre de salut com- 
mun. C'est la santé, la vigueur de leurs enfants et des gé- 
nérations futures qui sont en cause, au fond de cette ques- 
tion des sanatoriums pour tuberculeux pauvres. 

C'est par ces pensées et ces vœux que les délégués de 
l'Académie de médecine résumaient le programme des 
efforts à faire et du bien à répandre, en France, à l'heure 
pressante où tous les généreux esprits veulent s'y liguer 
pour lutter contre la tuberculose, par la prophylaxie et 
l'hygiène thérapeutique disciplinées en sanatoriums popu- 
laires. 



REVUE GÉNÉRALE 



CONGRES POUR LA LUTTE CONTRE LA TUBERCULOSE 

TENU À BERLIN DU 24 AU 27 MAI 1899 

Dans la séance de clôture de notre 4* Congrès pour l'étude 
de la tuberculose, le 2 août 1898, il a été décidé que, vu les 
nombreux Congrès qui auraient lieu en 1900, entre autres le 
Congrès international des Sciences médicales^ le prochain 
Congrès de la tuberculose n'aurait pas lieu avant 1902 . Il ne 
paraissait pas possible en effet, au bureau du Congrès, vu Tétat de 
la question et les nombreux travaux déjà publiés à nos Congrès, 
ou en dehors d'eux, de donner un intérêt suffisant à une nou- 
velle session avant cette date. 

Nos confrères allemands ont pensé autrement à cet égard et, 
il y a quelques semaines, ont tenu à Berlin, quelques mois après 
le nôtre, un nouveau Congrès relatif à la lutte contre la tubercu- 
lose, et il serait injuste de méconnaître le succès de ce Congrès. 
Sans doute, si par succès on entend Tannonce d'une grande 
découverte dans la voie de la thérapeutique de la phtisie, ou seu- 
lement quelque chose de nouveau sur un point quelconque de la 
pathologie delà tuberculose, le Congrès de Berlin n'est pas un 
succès, car on chercherait vainement, dans ses comptes rendus, 
quelque idée qui ne se trouve pas dans les nôtres ; mais ce 
n'est pas là exclusivement qu'il faut chercher le succès d'un 
Congrès ; et au point de vue de la tuberculose, il y avait autre 
chose, d'après nous. 

Ce que nous voulions nous-mêmes dans nos Congrès, ce qui a 
été l'idée directrice des promoteurs de ces Congrès, Verneuil 
etButel, c'était réveiller le public de son indifférence vis-à-vis 
des dangers que lui faisait courir la tuberculose, lui indiquer ces 
dangers, leur nature, leur gravité, et les mesures à prendre 
pour qu'il pût les éviter et les combattre. 
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A ce point de vue, le Congrès de Berlin, grâce à la mise en 
scène qu'on y a déployée, je dirais volontiers, à la réclame qui 
a été faite, a peut-être fait plus que les nôtres; car il frappera 
plus que les nôtre^ Tattention du public ; le concours du gou- 
vernement, le haut patronage et la présence de Tlmpératrice et 
du chancelier derEmpire,rorganisationluxueuseetrinstallation 
matérielle irréprochable des locaux du Congrès ; la participation 
à ses travaux de tous les savants allemands dont la voix est la 
plus autorisée, l'appui d'une presse nombreuse et dévouée, toutes 
chosesquinousontmanquéjOnt attiré près de 2000 congressistes 
et tous les gouvernements européens ont envoyé de nombreux 
délégués, dont l'Empereur s'est fait présenter les principaux. 
Nous espérons donc que tout ce que nous avions dit et répété 
depuis dix ans en France, dans nos Congrès et dans nos Sociétés 
savantes, et auquel le public n*avait prêté qu'une oreille peu atten- 
tive, aura été mieux écouté et frappera davantage l'esprit de 
tous, grâce à toutes ces démonstrations officielles : n'auraît-il 
que ce résultat, le Congrès de Berlin serait encore un succès 
auquel les partisans dévoués de la lutte contre la tuberculose 
doivent applaudir. 

La France était représentée à ce Congrès par une vingtaine 
de confrères ayant à leur tête une délégation officielle, composée 
de MM. les professeurs Brouardel, président; Lannelongue, 
Landouzy, Nocard, Spillmann (de Nancy); les D" Metchnikoff, 
de rinstitut Pasteur, Thoinot, A.-J. Martin, Mosny, Courmont 
(de Lyon), Haushalter (de Nancy), dont la plupart font partie 
de l'Œuvre de la tuberculose. 

Voici le discours prononcé par M. le professeur Brouardel à 
la séance d'inauguration et accueilli par un tonnerre d'applau- 
dissements. Ce fut le plus applaudi du Congrès, sauf celui de 
M. Dettweiler.Nous dirons pourquoi plus loin. 

Majesté, 

Monsieur le Président, 

Messieurs, 

Les membres de la délégation française présentent à Sa Majesté 
Texpression de leur respectueuse reconnaissance. En acceptant le 
patronage d'un Congrès destiné à inaugurer une phase nouvelle de 
la lutte contre la tuberculose, Sa Majesté consacre les résultats déjà 
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acquis et encourage les espoirs qui nous groupent aujourd'hui à 
Berlin. 

Sa présence, l'intérêt qu'elle veut bien porter à nos travaux, des- 
silleront les yeux de ceux qui, jusqu'à ce jour, ontaccueilli avec trop 
d'indifférence les avertissements des savants et des hygiénistes. 

On ne pourra plus feindre d'ignorer que la tuberculose est la plus 
cruelle des pestes qui déciment les populations. En Europe, elle 
inscrit à son compte le quart de la mortalité totale. En France, elle 
tue chaque année plus de 150,000 personnes. 

Concentrée jusqu'à ce jour dans les grandes villes, comme dans 
de véritables foyers, elle s'étend maintenant, grâce à la facilité des 
communications, jusque dans les plus petits villages. De préférence 
elle frappe les plus jeunes, ceux en qui nous plaçons nos plus vives 
affections et nos plus chères espérances. 

Si l'adolescent et l'adulte succombentaux localisations pulmonaires 
delà tuberculose, l'enfant subit les cruelles atteintes de la ménin- 
gite ou les longues tortures de la coxalgie. 

Quand le père ou la mère de famille est touché, la misère est la 
compagne inévitable de la tuberculose, et quand, après avoir lutté 
des mois, l'un d'eux disparaît, la contagion s'est faite chez les en- 
fants, chez ceux des voisins, parfois dans la maison tout entière. 

Ouvrier, cet homme a porté le germe de sa maladie à l'atelier. Il 
est des places, disait l'un d'eux, où ceux qui lui succèdent sont, 
chacun son tour, atteints du même mal. 

Et cependant, la tuberculose est la plus curable de toutes les ma- 
ladies chroniques. Elle peut guérir. 

Que penser de l'indifférence avec laquelle nous contemplons ses 

■ 

ravages ? On ne peut l'expliquer que par Taccoutumance. Quand il 
survient une catastrophe imprévue., un accident de chemin de fer, 
la perte d'un navire, alors même que nous ne connaissons pas une 
seule des personnes atteintes, nous sommes émus, parfois indignés, 
et pourtant les plus cruels de ces sinistres font quelques centaines 
de victimes. Qu'est ce chiffre, comparé aux centaines de mille de 
personnes enlevées chaque année par la tuberculose ! 

Ce qui excite notre pitiés c'est l'imprévu ; or, la société, et bien 
longtemps le corps médical, ont considéré le tuberculeux comme 
marqué, sans espoir possible, du sceau de la mort. Par suite, on 
cache le danger au malade, à sa famille, on ne fait pas au moment 
voulu TefTort nécessaire. Je voudrais qu'à l'avenir chacun de nous 
se demandât, lorsqu'il perd un tuberculeux, s'il a fait son devoir, 
tout son devoir, s'il a fait comprendre à la famille du malade quel 
était le sien. 
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Nos mattres nous ont appris comment disparaissent certaines 
maladies évitables. Je ne veux citer que les noms de ceux qui 
sont morts; je puis évoquer ceux de Jenner, de Pasteur. Vous, 
messieurs, vous avez ce bonheur que vos grands mattres sont 
vivants; ils sont au milieu de vous, sur la brèche, prêts à mener au 
combat les multiples générations de leurs élèves. 

Mais, si en ce moment je ne proclame pas leurs noms, croyez 
qn*aucun de nous n*a oublié celui qui nous a révélé la pathogie cel- 
lulaire, ceux qui nous ont dévoilé la forme et les mœurs de nos en- 
nemis microbiens- 

Quand nos maîtres ont engagé la lutte contre la variole, la rage, 
le choléra, la diphtérie, avaient-ils en mains la technique qu'ils nous 
ont léguée? Pourtant ils ont su vaincre. Pourquoi leurs élèves, mieux 
armés, saisissant la plus cruelle de toutes les maladies, la tuber- 
culose, pourraient-ils désespérer du triomphe ? 

C'est dans cet espoir que nous avons répondu à votre appel. Cer- 
tes, chacun de nous doit tenir compte des lois, des mœurs, des 
opinions régnant dans son pays d'origine, mais si les modes d'ap- 
plication peuvent varier, nous devons nous mettre d'accord sur les 
règles générales. La communauté dans TefTort hâtera l'heure du 
succès. Notre idéal est le même, nous adoptons la pensée qui a 
groupé les promoteurs de ce Congrès, et qui leur a valu un si haut 
et si .puissant patronage. 

Nous avons le regard fixé sur ces malheureux déshérités de la 
fortune, qui restent désarmés devant la maladie, leur misère décu- 
ple leurs souffrances et, comme pour toutes les maladies épidémi- 
ques, ce sont eux qui paient^ à la tuberculose, le plus lourd tribut ; 
c'est sur eux que nous devons tout d'abord concentrer notre action. 

Au nom des délégués de la France, je vous exprime notre ardent 
désir de lutter et de vaincre avec vous ; sur le terrain où vous nous 
avez appelés, il ne peut y avoir que des ambitions désintéressées : 
chaque conquête scientifique y sera marquée par une atténuation 
dans les douleurs de tous . 

Ainsi que nous l'avons dit dans notre précédent numéro (p. 76) 
les travaux du Congrès étaient relatifs à 5 sujets : 

1° Épidémiologie ; 2° Étiologîe^; 3** Prophylaxie ; 4<* Thérapeu- 
tique ; 5** Sanatoriums . 

Mais plusieurs faits ont bien pu faire croire que le but prin- 
cipal du Congrès était de se prononcer en faveur du traitement 
de la tuberculose par les sanatoriums, et, puisque le Congrès 
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avait lieu en Allemagne et surtout en présence des médecins 
allemands, par les sanatoriums allemands (1). 

C'est d'abord la nouvelle, annoncée la veille de l'ouverture 
du Congrès, qu'un député, le baron Heyl, riche industriel, a 
fait au comité central un don de 3 millions de marks pour la 
création des sanatoriums populaires. Cet acte de générosité ne 
saurait être trop apprécié, mais il arriva à un moment bien 
choisi pour faire impression ; puis le discours du professeur 
Leyden, président du Congrès, à la séance d'ouverture dans le- 
quel, tout en montrant le rôle scientifique de cette réunion, il 
souligne plusieurs fois ce fait que son but est avant tout pure- 
ment pratique , combattre la tuberculose des populations ou- 
vrières par les sanatoriums ; l'annonce de l'érection d'un monu- 
ment à Brehmer, l'initiateur du mouvement en faveur des sa- 
natoriums et le fondateur du traitement moderne par l'air libre, 
et l'acceptation de cette proposition par le congrès et par le 
duc deRatibor, président du comité d'organisation du Congrès; 
enfin l'accueil fait à Dettweiler, le représentant le plus autorisé 
en Allemagne du traitement de la tuberculose par les sanato- 
riums, et dont l'apparition à la tribune et le discours furent 
couverts, d'applaudissements enthousiastes durant un quart 
d'heure . 

C'est l'orateur qui fut le plus applaudi du Congrès, et c'est 
à lui que nous faisions allusion plus haut en parlant de 
M. Brouardel. 

Les travaux communiqués au Congrès de Berlin, sans être 
nouveaux, sont presque aussi nombreux que ceux du Congrès 
de Paris : 26 rapports et 110 communications environ. Nous en 
analyserons les principaux. L.-H. Petit. 

1^ Propagation de la tuberculose 

M. KôHLBR (de Berlin), rapporteur, présente des considérations 
générales sur la propagation de la tuberculose et sur son importance 
comme maladie épidémique. Les chiffres qn'il cite montrent Tim- 
portance de la tuberculose au point de vue social et économique. 

(1) Comme l'ont fait remarquer à juste titre MM. les professeurs Brouar- 
del et Landouzy (voir plus haut, p. 138), ce congrès était bien un congrès 
allemand et non intemationaL 
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Frappant les individus en pleine possession de leur capacité maxima 
de travail, elle fait une brèche à la riche&se des nations et diminue 
leur capital social. Cette constatation est d'une importance ma- 
jeure, car il est démontré aujourd'hui que les conditions qui favorisent 
la dissémination de la tuberculose sont artificielles^ créées, et par 
conséquent susceptibles d'être influencées. 

Si le danger de la tuberculose est général et existe dans tous les 
pays, nous avons la satisfaction et la consolation de savoir que la 
lutte contre ce fléau n'est pas restée stérile. Chez toutes les nations 
où la lutte contre la tuberculose a été menée d'une façon énergique, 
on a gagné du terrain et la marche du fléau est en voie de décrois- 
sance. Cette lutte est donc un véritable devoir social et d'État ; elle 
doit avoir pour but, non seulement de combattre la propagation et la 
dissémination de l'agent spécifique de la tuberculose, mais encore 
de relever la résistance organique des individus. 

M. Andréas Voigt, de Francfort-s/M., présente une statistique 
des malades tuberculeux et des cas de mort par tuberculose. 

M. KuTHY (de Buda-Pest) dit qu'il meurt en Hongrie tous les ans, 
de tuberculose, près de 60,000 individus sur une morbidité de 
400,000 phtisiques. 

D'après M.ScHMiD(deBerne), il résulte des tables statistiques qu'il 
a dressées pour la période des derniers vingt ans, qu'en Suisse, 
la mortalité par tuberculose pulmonaire a régulièrement diminué 
pendant toute cette période, tandis que la mortalité par les autres 
tuberculoses a, pendant cette même période, constamment aug- 
menté ; il semble toutefois que l'augmentation de la mortalité par 
tuberculose autre que celle des poumons soit due principalement 
à ce que nous savons mieux faire aujourd'hui le diagnostic de 
tuberculose. 

M. Krieger (de Strasbourg), dans un rapport sur les conditions 
extérieures de la vie et la dissémination de la tuberculose, dit que 
la seule chose qui, dans ces conditions, est définitivement établie 
aussi bien par Ja bactériologie que par la clinique, c'est que le con- 
tact avec des tuberculeux pulmonaires qui crachent, surtout quand 
ce contact a lieu dans un espace clos (chambre),. joue le rôle prin- 
cipal dans la dissémination de la tuberculose. La gravité et l'éten- 
due du danger varient avec la façon dont sont traités les crachats, 
l'état plus ou moins hygiénique des pièces habitées^ la manière dont 
elles sont nettoyées. 

On sait également que la profession est un facteur de premier 
ordre dans la dissémination de la tuberculose. A ce point de vue, 
on peut classer comme dangereuses les professions suivantes : 

1^ Les professions qui comportent une très grande probabilité 
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d'infections, par exemple la profession d'infirmiers des hôpitaux ; 

2o Les professions qui exposent aux catarrhes bronchiques, à 
Toblitération des petites bronches, à la blessure de la muqueuse 
respiratoire par des corps étrangers piquants, comme cela arrive 
chez les ouvriers qui travaillent dans les poussières d'ordre animal , 
végétal ou minéral ; dans tous ces cas, la profession crée un état de 
réceptivité locale ; 

3^ Les professions qui nécessitent une attitude telle que, pendant 
son travail, Touvrier ne respire que par des parties postérieures des 
poumons, de sorte qu'il en résulte une diminution de la circulation 
d'air et de la circulation du sang dans les régions supérieures pul- 
monaires ; la résistance de celles-ci s'en trouve ainsi diminuée ; 

40 Les professions où l'individu reste tout le temps assis : le 
défaut de mouvements et de travail musculaire amène, dans ces 
conditions, un affaiblissement du cœur et de tout le système mus- 
culaire, ayant pour résultat une diminution de la résistance de tout 
l'organisme. 

Au contraire, la diminution de la mortalité par phthisie^ en Dane- 
mark,sous l'influence du traitement moderne de la tuberculose pulmo- 
naire, ressort des statistiques de M. Lehmann (de Copenhague). 

L'influence de l'alcool sur la propagation de la tuberculose a été 
rappelée par M. Baer (de Berlin) ; celle de la syphilis, par M. Portu- 
CALis, de Constantinople . 

Les dangers du mariage entre tuberculeux ont fait l'objet d'un rapport 
de M. KiRCHNER (de Berlin). — Il faut considérer comme définitive- 
ment établi : !<' que tout ce qui affaiblit l'organisme fait éclore une 
tuberculose jusqu'alors latente et aggrave une tuberculose déjà 
existante ; 2<» que le contact étroit entre les tuberculeux et les individus 
bien portants constitue la source principale de la propagation et la 
dissémination de la tuberculose ; 3^ que les logements étroits, le 
travail dur et les soucis concernant l'entretien de la famille prédis- 
posent à la tuberculose . 

En se plaçant à ces divers points de vue, il est légitime de soutenir 
que le mariage entre les tuberculeux ou avec des tuberculeux est plein 
de dangers. Ces dangers existent tout d'abord pour le conjoint 
malade, car les actes sexuels et, pour la femme, la grossesse et la 
période puerpérale, sont susceptibles d'aggraver une tuberculose 
déjà existante et de rendre mianifeste une tuberculose jusqu'alors 
latente. Des dangers non moins graves existent pour l'époux non 
malade, pour les enfants et pour lés personnes de l'entourage, qui, 
à chaque instant, se trouvent exposés à contracter le germe de la 
tuberculose. On sait, en effet, que cette contamination est fréquente 
entre les époux, et que si les enfants ne sont pas mis dans un milieu 
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sain, loin des parents, ils contractent très souvent la tuberculose; 
enfin, il n*est pas rare de voir devenir tuberculeux les domestiques 
ou les personnes de l'entourage du malade. Ces dangers sont 
d'autant plus grands que la situation pécunière du malade laisse 
davantage à désirer. 

Pour combattre efficacement ces dangers, on devrait empêcher que 
les individus suspects de tuberculose se marient jeunes. En second 
lieu, le mariage devra être défendu aux individus manifestement 
tuberculeux. En cas de guérison cliniquement et bactëriologiquement 
constatée, le tuberculeux n'obtiendra la permission de se marier 
que s'il ne survient pas de rechute pendant les deux années qui 
suivent. Il va de soi que cette prohibition et cette défense ne pourront 
jamais être sanctionnées par la voie légale et administrative : c'est 
au médecin de s'en charger, et sa tâche sera rendue plus facile 
quand l'éducation du public sur ce point sera faite d'une façon 
convenable. En face d'une famille dont un des époux est tuber- 
culeux, le médecin a alors le devoir de faire connaître à l'époux 
malade les dangers qu'il fait courir à son conjoint, à ses enfants, à 
ses domestiques, aux personnes de l'entourage. Il exigera que le 
malade prenne toutes les précautions de rigueur contre ses crachats 
et ses excrétions, qu'il veille à la propreté rigoureuse de son corps 
et qu'il évite tout contact inutile avec les personnes qui l'entourent. 
Le médecin exigera encore que le malade ait des objets de toilette 
et une vaisselle à lui, que son linge ne soit blanchi ou donné au 
blanchissage qu'après désinfection préalable ; que ses vêtements et 
sa chambre à coucher soient désinfectés à des intervalles déterminés. 
Le médecin fera ensuite comprendre que la femme, les enfants, les 
personnes de l'entourage du malade devront être mis dans les 
meilleures conditions possibles d'hygiène alimentaire, ;d'air, de lu- 
mière et de logement. 

Si la famille est pauvre, si elle ne dispose pas de moyens suffi- 
sants pour que le traitement à domicile soit sans dangers, le méde* 
cin obtiendra du malade un séjour dans un sanatorium tant que ses 
crachats contiendront des bacilles. 

Après la mort du malade, on désinfectera tout le linge, les vête- 
ments et le logement. 

2^ Etiologie 

Le bacille tuberculeux dan» ses rapports avec la tuberculose. M. FlOgge 
(de Breslau), rapporteur. — Grâce à la découverte de Koch, nous 
savons aujourd'hui que le bacille de la tuberculose est la seule 
cause directe et immédiate de la tuberculose de l'homme, quelle 
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qu*en soit la localisation (poumons, larynx, os, ganglions lympha- 
tiques, intestin, peau). On a pourtant fait quelques objections à ce 
principe général. On a dit notamment qu'il existe des tuberculoses 
dans lesquelles on ne trouve pas de bacilles tuberculeux. Mais 
Koch lui-même avait déjà insisté sur ce fait que le bacille ne se 
trouve constamment que dans les cas où le processus de la proli- 
fération tuberculeuse continue à évoluer ; et qu'en second lieu, le 
bacille disparaît des produits tuberculeux caséitiés, frappés de mort. 

La seconde objection s'appuie sur ce fait que le bacille tubercu* 
leux étant acidophile et que cette acidophilie étant considérée 
comme un caractère essentiel du bacille tuberculeux, on a trouvé 
d'autres bacilles ayant une aflinité pour les acides. Parmi ceux-ci, 
on peut citer le bacille de la lèpre, le bacille du smegma, celui 
de la tuberculose aviaire, le bacille de Pétri, de Môller, celui de 
Roubinow^ilch. Mais Tétude plus approfondie des caractères biolo- 
giques de ces bacilles a montré, qu'à l'exception peut-être du 
bacille de la tuberculose aviaire, ils diffèrent tous du bacille tuber- 
culeux. Peut-être, malgré les différences dans le mode d'action, 
existe-t-il une sorte de parenté entre tous ces bacilles et le bacille 
de la tuberculose, comme cela a lieu par exemple pour le très 
virulent vibrion cholérique et le simple saprophyte en virgule de 
l'eau potable ; mais cette parenté n'enlève rien, comme le prouvent 
les deux bacilles cités en dernier, à la spécificité du bacille tuber- 
culeux envisagé en tant que seul et unique agent de la tuberculose. 

Il faut encore considérer comme définitivement démontrée l'iden- 
tité entre la tuberculose des bovidés (maladie perlière) et là tuber- 
culose humaine, les deux étant provoquées par le même bacille. 
Quant à la tuberculose aviaire, son identité étiologique avec la tuber- 
culose humaine n'est pas encore démontrée d'une façon absolue (1). 

Le bacille de la tuberculose est un parasite obligatoire. Ce que 
nous savons de sa biologie permet de dire qu'abstraction faite des 
cultures sur milieux préparés spécialement (laboratoire), il ne se 
développe que dans Torganisme animal. Sa dissémination en dehors 
de l'organisme animal et sa propagâTtion dans le monde extérieur se 
font au moyen des excrétions et des sécrétions (lait, crachats, etc.) 
de l'organisme animal ou humain. 

Sur les tuberculoses humaines dues à des bacilles autres que les bacilles 
deKoch, M. J. Courmont (de Lyon). — Il s'agitde deux cas de tuber- 
culose humaine cliniquement et anatomo-pathologiquement typi- 
ques, sans bacilles de Koch, et dus à un bacille spécial très voisin, 

(1) Oette opinion, répétée plan loin par M. Virchow, prouve que ces mes- 
sieurs n'ont sans doute paa lu la remarquable communication que M. No- 
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mais non identique à celui de la pseudo-tuberculose du cobaye. Ces 
cas sont encore extrêmement rares et mal connus. 

La première observation est celte d'une jeune femme qui mourut 
de granulie. La seconde est celle d'un jeune homme qui mourut de 
tuberculose pulmonaire compliquée de mal de Pott, de kyste tuber- 
culeux et de ganglions caséeux. Les lésions contenaient des cellules 
géantes typiques, mais pas de bacilles de Koch. 

Inoculées au cobaye, ces lésions ont occasionné, en cinq à huit 
jours, une tuberculose impossible à difTérencier de la tuberculose 
de Koch, mais due à un bacille particulier. Le microbe pousse rapi- 
dement, ne se colore pas par TËhrlich ni le Gràm. C'est un strepto- 
bacille très voisin de celui du cobaye. Cependantune étude parallèle 
de ces deux microbes a montré qu'ils n'étaient pas semblables. Le 
streptobacille deThomme ne végète ni sur carotte, ni dans le lait, ni 
sur artichaut, alors que celui du cobaye végète abondamment sur 
tous ces milieux. 

Les différents modes de propagation de la tuberculose» M. C. Fraenrel 
(de Halle), rapporteur. — Il faut considérer comme une source d'in- 
fection tuberculeuse possible tout individu, homme ou animal, dont 
les sécrétions renferment des bacilles tuberculeux. Une fois que lés 
bacilles se trouvent expulsés de l'organisme humain ou animal, ils 
ne se multiplient plus et périssent, au bout de quelque temps, 
sous l'influence de la lumière et de la dessiccation, l'action de la 
première étant, sous ce rapport, beaucoup plus puissante que celle 
de la seconde. Aussi ne les rencontre-t on que dans le voisinage pour 
ainsi dire immédiat du tuberculeux. 

Cette particularité a pour résultat de diminuer, dans une certaine 
mesure, les dangers et les chances de contamination tuberculeuse. 
Un autre facteur qui agit dans le même sens est constitué par la 
sensibilité relativement limitée de l'organisme humain au virus 
tuberculeux. En effet, la contamination réelle n'a lieu générale- 
ment qu'après transmission répétée d'un grand nombre de bacilles, 
ce qui exige un contact étroit et continu avec le tuberculeux. Aussi 
voyons-nous la tuberculose se propager dans les familles ou parmi 
les personnes qui vivent, travaillent et dorment, en commun, dans 
des espaces clos, mal nettoyés, mal aérés et mal ventilés. 

L'invasion de l'organisme par les bacilles tuberculeux peut s'ef- 
fectuer à travers la peau et les muqueuses ; parmi celles-ci, il faut 
citer, en premier lieu, la muqueuse intestinale et la muqueuse res- 
piratoire. 

card a faite au Congrès de Paris en 1898 (Voir Comptés rendus, p. 661), ou 
qu'ils se sont oantonnés au point de vue pratique exclusif. 
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La contaminiatioQ par voie pulmonaire, par l'inhalation de Tair 
chargé d'impuretés bacillifères, est le mode d'infection le plus 
fréquent. Les recherches classiques de Cornet, sur la propagation 
de la tuberculose par Tinhalation des crachats tuberculeux dessé- 
chés, Tonl surabondamment montré. Mais là où Cornet a tort, c'est 
de ne pas reconnaître un autre mode de contamination : la 
contamination par les gouttelettes bacillifères que le tuberculeux 
lance quandil tousse, crache ou éternue. Cemode de contamination, 
dont nous devons la connaissance aux travaux inattaquables de 
Flugge et de son école, ne peut, plus être contestée aujourd'hui. Du 
reste, les faits déjà anciens, ceux de Jones, relativement à la 
propagation de la tuberculose parmi les vaches, dans les étables 
où la dessiccation des matières tuberculeuses est impossible, s'expli- 
quent aujourd'hui par la théorie de Flugge. Aussi pouvons-nous 
conclure eh disant que la propagation de la tuberculose s'effectue 
aussi bien par la voie indiquée par Cornet, que par celle étudiée 
récemmeut par Flugge. 

Leainfections mixtes dans la tuberculose pulmonaire. M.PpEfFPER (de 
Berlin), rapporteur. — La tuberculose en général, et la tuberculose 
pulmonaire en particulier, ne persistent pas longtemps à l'état de 
pureté. De bonne heure, les lésions produites par les bacilles 
tuberculeux qui se trouvent dans les tissus, sont envahies par d'autres 
micro-organismes pathogènes(streptocoques, staphylocoques^ etc.), 
et c'est cette infection mixte qui donne naissance à la forme parti- 
culière de tuberculose pulmonaire, désignée sous le nom de phtisie ; 
c'est encore celle qui est la cause de la plupart des symptômes propres 
à la phtisie, de la fièvre hectique en particulier. 

Les infections mixtes sont importantes à connaître encore à un 
autre point de vue : c'est que les phtisiques infectés peuvent 
transmettre, par voie de contamination, leur infection secondaire 
aux tuberculeux pulmonaires non infectés. Il s'ensuit que les tuber- 
culeux pulmonaires, chez lesquels on a reconnu une infection mixte, 
doivent être isolés des tuberculeux pulmonaires purs. 

Hérédité, immunité, prédisposition, M. Loeffler (de Greifswald) 
rapporteur. — La transmission héréditaire de la tuberculose est une 
de notions les plus répandues dans le public. Pendant longtemps 
elle était aussi acceptée, presque comme un dogme, parles médecins 
qui considéraient la tuberculose pulmonaire comme une maladie 
constitutionnelle. Cette théorie ne pouvait plus être défendue après 
la découverte du bacille tuberculeux, laquelle découverte montrait 
que la tuberculose était une maladie contagieuse. Toutefois, même 
après la découverte de Koch, certains auteurs, et plus particulière- 
ment Baumgarten, continuaient à soutenir l'origine héréditaire de la 
tuberculose en soutenant que les bacilles tuberculeux pouvaient 
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être transmis directement au fœtus . Les faits que nous possédons 
aujourd'hui sur la tuberculose congénitale sont nombreux et ils 
montrent, d'une façon certaine, que la tuberculose héréditaire, par 
transmission directe des bacilles au fœtus, existe réellement ; mais 
ils montrent aussi que pour que cette tranismision puisse s'effectuer 
il est nécessaire que la mère soit non seulement atteinte de 
tuberculose généralisée avancée, mais qu'elle présente encore des 
lésions tuberculeuses de son appareil génital. On peut donc en 
conclure qu'au point de vue pratique la tuberculose héréditaire 
proprement dite joue un rôle tout à fait secondaire. 

Ëxiste-t-il une transmission héréditaire d'une constitution physi- 
que conférant à l'organisme une aptitude particulière à contracter 
la tuberculose ? Le fait est possible et, depuis longtemps, les méde- 
cins connaissent Thabitus phtisique. Il est également possible qu'il 
existe une transmission héréditaire de la disposition locale, pour 
certains organes, à contracter la tuberculose avec une facilité toute 
particulière. Il est possible que toutes ces prédispositions, tant loca- 
les que générales, existent ; mais il faut savoir qu'à elles seules 
elles ne suffisent pas à créer la tuberculose et que pour que celle-ci 
éclate, la collaboration effective du bacille tuberculeux, sa pénétra- 
tion dans Torganisme est absolument indispensable. 

La prédisposition de différentes espèces animales à la tuberculose 
est très variable et, sous ce rapport, l'homme occupe une position 
moyenne. Il faut également savoir que la virulence des bacilles tu- 
berculeux n*est pas toujours la même, et c'est de cette virulence que 
dépend la marche de la tuberculose dans chaque cas particulier. 

De ces faits, je crois pouvoir conclure que : 

1» La tuberculose peut guérir spontanément, mais l'existence 
d'une immunité naturelle, acquise ou congénitale, contre la tuber- 
culose, n'est pas encore démontrée. 

2° La tuberculose congénitale ne se rencontre que d'une façon 
exceptionnelle et présente une importance tout à fait secondaire au 
point de vue pratique. 

S^Les faits que nous possédons ne permettent pas d'affirmer d'une 
façon décisive l'existence d'une prédisposition congénitale ou héré- 
ditaire à la tuberculose. 

4® Il est très probable que les affections non tuberculeuses des 
appareils digestif et respiratoire, ainsi que les troubles de nutrition 
générale favorisent la contagion tuberculeuse. 

M. iScHUMBURG. — Examen delà viande hacJiée commerciale au point de 
vue du bacille tuberculeux. 

M . VoN Zander (de Berlin) présente une etaUstique éiiologiqM de la 
tuberculose . 

MM. F. Bezançon et V. Griffon (de Paris) font une communi- 
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cation d^ensemble sur les résultats qu'ils ont obtenus en cultivant 
le bacille tuberculeux, ou les produits pathologiques humains soup- 
çonnés bacillaires, sur le milieu spécial (sang de lapin emprisonné 
dans la gélose glycérinée). 

Si, sur ces tubes de aang gélose^ on veut réensemencer une culture 
de bacille tuberculeux, ou ensemencer un produit solide soupçonné 
tuberculeux, on se contente de promener, à la surface du milieu, le 
fil de platine chargé de la colonie tuberculeuse ou le fragment 
tuberculeux. 

Mais si la substance à ensemencer est liquide, comme, par exem- 
ple, le pus d*un abcès froid ou la sérosité d'une pleurésie, il est 
préférable d'employer des flacons d'Erlenmeyer, au fond desquels 
on laisse se fîger une couche de sang gélose ; on peut alors répandre 
à la surface du milieu une quantité beaucoup plus grande de 
liquide. Tubes ou flacons sont capuchonnés et mis à Tétuve à 39o. 

Au bout de peu dejours, de six jours s'il s'agit d'un tube ensemencé 
par repiquage d'une culture, les colonies bacillaires sont déjà 
apparentes; au bout de quinze jours, toute la surface du tube est 
recouverte de masses grumeleuses, saillantes, difficiles à dissocier, 
de coloration chocolat. Au microscope, les préparations montrent 
des bacilles isolés ou agglomérés suivant le mode habituel, en 
moustaches tordues. 

Le développement se fait également bien, quoique plus tardive- 
ment, dans les tubes ensemencés directement avec des produits 
pathologiques bacillifères. Dans trois cas, des cultures apparentes 
à l'œil nu, dès le douzième jour, ont été obtenues avec des rates de 
cobayes tuberculeux. Dans un cas de tuberculose du testicule, la 
matière caséeuse ensemencée après la castration, donnait des colonies 
très nettes au bout de trois semaines. 

Positifs également ont été les résultats par ensemencement du 
pus tuberculeux. Dans un cas d'abcès froid costal, après dix jours 
seulement de séjour à l'étuve, les tubes, par grattage de la surface 
et examen au microscope, décelaient le bacille tuberculeux, et les 
colonies devenaient appréciables à l'œil nu les jours suivants. 

Le milieu a permis de constater le bacille de Koch dans l'épan- 
chement de la pleurésie franche, sérosité dont la culture avait 
toujours donné jusqu'ici des résultats négatifs. Avec le liquide 
pleurétique de deux malades du service de M. Chauffard, à Thôpital 
Cochin, ont été obtenues, par la culture sur le sang gélose, des colo- 
nies grosses comme des têtes d'épingle au bout de quatre semaines. 
Ces colonies sont d'abord rares ; mais toute la surface du milieu 
se couvre secondairement de colonies exubérantes. Le liquide retiré 
par ponction lombaire, dans un cas de méningite tuberculeuse, du 
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service du professeur Dieulafoy à THÔtel-Dieu, a été ensemencé : 
les colonies bacillaires étaient visibles à l'œil nu au bout de vingt- 
neuf jours . 

L'expérimentation donne déjà, dans les cas de pleurésie séro- 
fîbrineuse, des résultats presque constants en faveur de la nature 
tuberculeuse. Mais, par la culture sur sang gélose, on mettra peut- 
être en évidence le bacille de Koch dans des cas où le cobaye 
n'aurait pas été tuberculisé (c'est ce qui est arrivé pour une de 
nos pleurésies) ; et ainsi se vérifiera définitivement cette loi, pro- 
clamée pour la première fois, au nom de la clinique, par M. Lan- 
douzy, que toute pleurésie séreuse qui « ne fait pas sa preuve » est 
de nature tuberculeuse. 

On voit d'autre part, les services que pourra rendre ce milieu, 
pour le diagnostic de la nature tuberculeuse de certains cas d'hy- 
darthrose, d'hydrocèle, d'ascite, etc. 

Quant à la virulence des bacilles cultivés sur ce milieu sanguin, 
les cultures repiquées demeuraient pathogènes pour le cobaye ; 
elles tuaient en deux ou trois semaines. Des recherches sur la viru- 
lence comparative des bacilles retirés directement des différentes 
sources humaines ou expérimentales sont actuellement en cours. 

Prédispositions tuberculeuses {Terrains acquis et innés), M. Landouzy 
(de Paris) (1). — Les conclusions de cette étude sont : 

Qu'il est des terrains acquérant la prédisposition tuberculeuse 
par le fait de maladies infectieuses, par lefaitde perturbations acci- 
dentelles dans la nutrition, ou parle fait d'un traumatisme; c'est le 
cas des variob' ses, des adolescents démesurément grandis et des 
anciens trach:,otomisés. 

Qu'il est des terrains prédisposés par droit de naissance, des 
prédisposés hériditaires ; c'est le cas des dystrophiques, dont les 
scrofulo-lymphatiques représentent la variété la plus typique, 

Les conclusions pratiques de ces remarques d'étiologie et de 
pathogénie générale sont : 

Supprimer par la vaccine le terrain variolisé, car revacciner c'est 
libérer un des territoires préférés, par la bacillose ; la prédisposi 
tion des variolisés — à l'heure môme où la vaccination trouve jus- 
que dans le Parlement anglais de si passionnés adversaires — est 
un nouvel argument à l'obligation de la vaccine pour tous ceux des 
pays qui ne jouissent pas des bienfaits de la loi qui régit l'empire 
allemand. 

Garer de toutes les sources bacillifères (ateliers, magasin, etc., etc.) 

(1) Voir Comptes rendus du 1* Congrès pour l'étude la tuberculose, Paris, 
1888, p. 379, et Hemie de médecine^ juin 1899, p. 417. 
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les hommes de taille démesurée qui, plus fatigables et plus impres- 
sionnables à la tuberculose que les hommes de taille moyenne ou 
petite, fournissent à la caserne, comme à Tatelier, un contingent de 
tuberculeux plus élevé. 

Faire que ces hommes de haute taille délaissent plutôt les villes 
et s'adonnent de préférence aux travaux champêtres dans lesquels 
se trouveront plus rares les sources et les occasions d'infection. 

Considérer, en matière de croup diphtérique, le tubage comme le 
procédé de choix, garder la trachéotomie comme procédé de nécessité. 

Faire spéciale Thygiène des anciens trachéotomisés, de ceux que 
la trachéotomie a libérés autrefois d'une diphtérie laryngée ; les 
élever hors des villes ; les garer de poussière, leur assurer à la 
maison une aération large et continue qui ne fera pas d'eux des 
anémiques ; les faire vivre le plus possible de la vie du plein air et 
des champs, ce qui fera moindres les risques de promiscuités bacil- 
laires ; ce qui élèvera leur tonalité générale, ce qui enfin, par entraî- 
nement, leur donnera de la robustesse autant qu'elle les rendra 
moins impressionnables à toutes les causes d'inflammation des pre- 
mières voies respiratoires qui sont, très souvent, l'occasion des 
contagions bacillaires. 

Éloigner les vénitiens de certains milieux, des milieux hospitaliers 
(sept infirmiers roux ont été par moi soignés dans les hôpitaux de 
Paris, tous les sept Tonl été pour tuberculose); éloigner les véni^ 
tiens de tout foyer familial dans lequel aurait pénétré la tuberculose. 

Se comporter vis-à-vis des fils de tuberculeux, de dystrophiques 
héréditaires, de bacilliphiles par droit de naissance, comme on se 
comporte vis-à-vis de tous les prédisposés à la tuberculose, spécia- 
lement vis-à-vis des anciens croupeux que nous avons dit être res- 
tés de par leur ancienne trachéotomie en état de dystrophie laryngo- 
trachéale. C'est ici qu'intervient Part du puériculteur, qui doit 
élever tout ce petit monde de lymphatiques prédestinés à la tuber- 
culose loin des milieux de condensation bacillaire que représentent 
la vie familiale urbaine, le collège, l'école d'apprentissage, etc., etc. 
C'est le plein air, avec la vigueur qu'il donne, avec l'entraînement 
qu'il apporte, qui convient à toute classe de dystrophiques qu'il faut 
régénérer, dont il faut refaire le terrain, auxquels il faut donner une 
vitalité nouvelle, un tempérament autre, sans lesquels ces bacilli- 
sables de naissance deviendraient des tuberculeux, si Phygiène 
thérapeutique ne venait les arracher au milieu urbain, les pro- 
téger contre leur vice héréditaire. C'est à quoi réussit notre œuvre 
des hôpitaux marins ; c'est à quoi l'oeuvre des enfants tuberculeux 
donne tous ses efforts ; c'est à quoi va travailler demain notre sana- 
torium marin d'Hendaye ; c'est à quoi réussit merveilleusement 



168 BRAUEB 

TAssistance publique de Paris en faisant, en pleine campagne, chez 
de petits cultivateurs, chez des paysans, l'élevage des enfants assis- 
sistés (si souvent héritiers de tuberculeux), garçons et fillettes 
lymphatiques auxquels elle procure robustesse, résistance et santé 
en dépit de leur tare originelle. 

Le premier stade de la tuberculose pulmonaire, M. Birch-Hirschfeld 
(de Breslau). —On admet généralement que la première lésion his- 
tologique de la tuberculose pulmonaire, dont l'évolution progres- 
sive aboutit aux lésions classiques de la phtisie, est constituée par 
une inflammation caséeuse, en foyers, de petites bronchioles, c^est- 
à-dire par une broncho-pneumonie tuberculeuse. Or, je n'ai jamais 
pu constater Texistence de cette lésion initiale dans 32 autopsies 
d'individus ayant succombé subitement ou par accident et chez 
lesquels j'ai trouvé des lésions tuberculeuses au début. 

L'examen histologique de ces lésions m'a, en effet, montré, d'une 
façon certaine, que dans 28 cas le foyer tuberculeux initial occu- 
pait la muqueuse des bronches moyennes, dans 4 cas le foyer initial 
était figuré par des tubercules miliaires interstitiels. 

La tuberculose primitive des bronches se localise le plus souvent 
dans la moitié postérieure des sommets (avec une préférence pour 
le sommet droit) et dans les parties immédiatement sous-jacentes 
des poumons. Cette région, constituée par les ramifications de la 
bronche « apicale postérieure » (bronche qui se rend aux parties 
postérieures du sommet), est justement constituée par la partie du 
parenchyme pulmonaire qui suit le moins bien les mouvements res- 
piratoires du thorax et présente, par conséquent, une ventilation 
pulmonaire défectueuse : ce qui fait que les obstacles mécaniques 
à la circulation de l'air se font sentir d'une manière particulière- 
ment accentuée et ne sont supprimés qu'en partie. 

La prédisposition morbide, qui en * résulte, est encore souvent 
accentuée par des condures que présente parfois la branche apicale 
postérieure. 

Signalons encore les communications suivantes : 

Lannelongue et Achard : Traumatisme et tuberculose (voir p. 133). 

Arloing et CouRMONT : Agglutination des cultures homogènes du bacille 
tuberculeux par les humeurs de l'homme et de la vache tuberculeuse, 

Brieger : Importance de l'hypertrophie de l'amygdale pharyngée comme 
une manifestation de la scrofule, 

MiCHAELis : Valeur pronostique de la diazo-réaction chez les phtisiques, 

M. L. Braubr (de Heidelberg) rappelle que la tuberculose est 
particulièrement fréquente parmi les ouvriers qui travaillent dans 
les manufactures de tabac, ce qui paraît tout naturel quand on 
envisage les conditions de travail de ces ouvriers. Tout d'abord, les 
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ouvriers phtisiques crachent par terre, et, dans ces conditions, il 
règne dans les ateliers une atmosphère de poussière chargée de 
bacilles. En second lieu^ comme les ouvriers se font face de chaque 
côté de la table de travail, il faut compter chez eux avec l'inhalation 
des poussières liquides bacillifères que l'ouvrier phtisique lance de 
sa bouche quand il crache ou tousse. 

Un fait que Brauer a pu constater et qui ressort très manifeste- 
ment des statistiques qu'il a dressées, c'est que la résistance de 
l'ouvrier à l'infection tuberculeuse d'atelier est déterminée en 
majeure partie par l'existence ou la non-existence d'une hérédité 
entachée de tuberculose. 

Un autre fait qu'il a pu également constater, c'est que souvent 
l'ouvrier contracte la tuberculose non pas à Tatelier, mais chez lui ; 
là, il faut surtout incriminer les conditions anti-hygiéniques des 
logements. 

À rapprocher de cette communication, celle de M. G. Meyer (de 
Berlin) sur la propagation de la tuberculose parmi les compositeurs 
et ouvriers imprimeurs. 

Dans son rapport sur la tuberculose dans V armée ^ M. Sghjerning (de 
Berlin) montre, d'après les statistiques de Tarmée allemande, les 
faits suivants. De 1882 à 1890, la fréquence de la tuberculose est 
restée stationnaire. En 1890, 1891 et 1892, la morbidité par la tuber- 
culose a légèrement augmenté, fait qu'on peut attribuera l'influence 
des épidémies concomitantes d'influenza. Depuis 1892, jusqu'à la 
dernière année, la morbidité de tuberculose tend constamment à 
diminuer, fait d'autant plus remarquable que le nombre de soldats 
a augmenté. 

Il existe un rapport direct entre la fréquence de la tuberculose 
dans un corps d'armée et la fréquence de la population civile de la 
région où il est placé. C'est ainsi que la tuberculose est plus fréquente 
dans les troupes logées dans les grandes villes. 

La troupe proprement dite (infanterie, cavalerie, artillerie, génie) 
présente une morbidité élevée par maladies générales et une morbi- 
dité minime par tuberculose ; l'inverse s'observe chez les soldats 
qui, pendant leur service, restent en chambre (intendance, boulan- 
gerie, musique, etc.). 

C'est surtout pendant la première année du service que les sol- 
dats se tuberculisent et il semble que cette tendance soit particu- 
lièrement accentuée chez les individus qui entrent dans l'armée 
passé l'âge de vingt-deux ans ; viennent ensuite les hommes âgés 
de moins de vingt ans. Si l'on se rapporte aux statistiques, on 
trouve que ce sont les hommes entrant dans l'armée à l'âge de 
vingt ans qui contractent le moins souvent la tuberculose . 



170 BOLLINGBR 

29 p. 100 des soldats qui contractent la tuberculose possèdent 
une hérédité tuberculeuse. Dans 50 p. 100 des cas, les hommes qui 
deviennent tuberculeux ont eu antérieurement une maladie prédis- 
posant à la tuberculose^ et il est à présumer qu'ils avaient une tuber- 
culose latente au moment d'entrer dans Tarmée. 

Les mesures prises dans Tarmée allemande pour empêcher la pro- 
pagation et diminuer la fréquence de la tuberculose ont pour base 
ce que nous savons aujourd'hui sur le rôle du bacille tuberculeux. 
Mais en même temps, un soin tout particulier est prêté à tout ce qui 
concerne l'alimentation, Thygiène personnelle, les vêtements^ etc., 
du soldat. Il va de soi que le recrutement est, avant tout, surveillé, 
d'une façon très étroite. 

On peut dire d'une façon générale que la fréquence de la tuber- 
culose dans une armée donne la mesure de la valeur physique et 
du mode de recrutement des hommes qui la composent. 

Une question bien à examiner est celle qui a été soulevée par 
M. Gii.-H. Stewart (d'Edinburg) ; quel est le devoir des municipa- 
lités comme autorités chargées de surveiller la santé publique 
envers la phtisie ? 

Les rapports de la tuberculose des animaux domestiques avec la 
propagation de la maladie de l'homme ont été étudiés à nouveau 
par MM. Bollinger (de Munich) etNocARO (d'Alfort), etc. 

Pour M. Bollinger, la tuberculose des bovidés et des porcs est 
au point de vue de l'étiologie, identique à celle de l'homme. Et si 
l'on envisage Taugmentalion de la tuberculose chez les bovidés, on 
peut dire que non seulement c'est un véritable fléau pour l'élevage 
et l'agriculture en général, mais aussi un danger permanent pour 
l'homme ; par contre, la tuberculose de l'homme joue un rôle tout à 
fait subordonné dans la propagation de la tuberculose chez les 
bovidés. 

L'infectiosité de la viande des animaux tuberculeux croit avec la 
gravité des lésions spécifiques que présente l'animal. L'homme 
peut s'infecter en faisant usage de ces viandes, mais le danger n'est 
probablement pas très grand, et il peut être annihilé par certaines 
précautions (faire bouillir la viande). 

Mais si la viande est peu dangereuse, il en est tout autrement du 
lait provenant de vaches tuberculeuses. L'emploi d'un tel lait, s'il 
n'a pas été préalablement stérilisé, est éminemment dangereux ; et 
il faut savoir que le lait est dangereux non seulement quand il existe 
une tuberculose du pis ou une tuberculose généralisée , mais aussi 
quand l'animal présente une localisation tuberculeuse quelconque. 

L'emploi du lait de vaches tuberculeuses est particulièrement 
dangereux chez les enfants, parce qu'ils sont plus susceptibles que 
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les adultes, et ingèrent de grandes quantités de lait qui souvent n'est 
même pas bouilli. On peut dire que la fréquence de la tuberculose 
chez les enfants, et plus particulièrement la tuberculose ganglion- 
naire, est dû à l'usage du lait provenant de vaches tuberculeuses. 

La tuberculose des animaux, dit M. Ë. Nocard (d'Alfort), celle 
des bovidés surtout, entre pour une part dans les progrès de la 
tuberculose humaine. Si Ton veut lutter efficacement contre la tuber- 
culose humaine, il faut donc aussi s'efforcer d'enrayer les progrès 
de la tuberculose bovine. 

La seule cause vraiment redoutable des progrès de la maladie, 
de sa perpétuation dans les étables infectées, c'est la contagion; 
l'hérédité n'y a qu'une si faible part qu'on doit, pratiquement, la 
considérer comme négligeable . Il suffirait donc, pour enrayer les 
progrès dé la maladie et pour la faire peu à peu disparaître, de 
séparer les animaux malades des animaux sains. 

Longtemps impossible, en raison des difficultés du diagpiostic, 
cette séparation est aujourd'hui facile à réaliser, grâce à la tuber- 
culine. La tuberculine, en effet, nous permet de savoir exactement 
quels sont, dans une exploitation infectée, ceux des animaux qui 
possèdent déjà le germe du mal. 

On peut donc formuler ainsi qu'il suit les règles grâce auxquelles 
il sera facile d^assainir les étables, même les plus gravement infec- 
tées ; 

l^* Dans toute exploitation où a séjourné un bovidé tuberculeux, 
tous les bovidés seront soumis à l'épreuve de la tuberculine ; 

2^ Les animaux reconnus sains seront immédiatement isolés des 
malades ; on leur affectera une étable spéciale, neuve ou soigneuse- 
ment désinfectée, un personnel et des ustensiles spéciaux. Si le per- 
sonnel est le même pour les deux étables, il devra s'occuper des 
animaux sains en premier lieu, et changer de chaussures et de 
vêtements après avoir soigné les malades . 

L'étable des animaux sains ne recevra pas d'animaux neufs, 
achetés au dehors, à moins qu'ils n'aient été soumis, au préalable, 
à l'épreuve de la tuberculine ; néanmoins, les veaux nés des vaches 
tuberculeuses pourront y être placés^ à la condition d'être séparés 
des mères aussitôt après la naissance et d'être nourris avec du 
lait bouilli. 

Jusqu'à complète disparition des animaux tuberculeux, le lot des 
animaux sains sera, chaque semestre ou chaque année, soumis à 
l'épreuve de la tuberculine ; il est possible, en effet, que certains 
de ceux qui n'avaient pas réagi à la première épreuve fussent 
déjà porteurs des germes de la maladie, sans avoir des lésions 
capables de provoquer la réaction ; ceux-là, la deuxième épreuve 
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les dénoncera, avant qu'ils n'aient eu le temps de devenir dange- 
reux pour les voisins ; 

3<* Quant à ceux que la réaction à la tuberculine aurait permis de 
déclarer tuberculeux, il faudrait en faire un examen clinique minu- 
tieux, lequel permettrait de les diviser en deux catégories distinctes : 

a) Ceux qui présenteraient un symptôme quelconque se rattachant 
à la tuberculose (toux fréquente, jetage ou expectoration, engorge- 
ment ou induration des glangiions ou des mamelles, signes stéthos- 
copiques, etc.), devraient être préparés pour la boucherie et abattus 
le plus tôt possible ; 

b) Ceux qui, au contraire, ne présenteraient aucun symptôme 
extérieur delà maladie, et ceux-là sont heureusement de beaucoup 
les plus nombreux, même dans les étables les plus gravement 
infectées, ceux-là, il ne serait pas indispensable de les faire abattre 
dans un bref délai. La plupart d'entre eux n'ont que des lésions 
récentes ou peu étendues, parfois insignifiantes ; leur état général 
est satisfaisant ; ils ne sont guère dangereux au point de vue de la 
contagion. On peut donc les conserver et continuer à s'en servir 
pour la production du travail et du lait. On peut aussi livrer les 
vaches à la reproduction, tant qu'elles sont jeunes et en bon état ; 
leurs veaux naîtront sains et resteront sains, à la seule condition de 
les éloigner, immédiatement après la naissance, de Tétable infectée 
et de les nourrir avec du lait bouilli ; 

40 Les animaux reconnus tuberculeux, par la réaction à la tuber- 
culine ou autrement, seront recensés et marqués. Ils ne pourront 
être vendus pour une destination autre que la boucherie. 

Grâce à ces moyens simples, les éleveurs et les agriculteurs pour- 
ront, quand ils le voudront, aisément, rapidement et à peu de frais, 
assainirleurs étables et s 'affranchir du lourd tribut qu'ils paient cha- 
que année à la tuberculose. Et du jour où ces mesures seraient géné- 
ralisées et imposées par la loi, on serait bientôt maître de la tuber- 
culose bovine. Ce jour-là, on n'aurait pas seulement rendu un très 
grand service à l'agriculture ; du même coup on aurait tari les sour- 
ces de la tuberculose humaine. 

M . Maar (d'Ausbach) . L'hygiène des étables dans ses rapports avec 
la lutte contre la tuberculose. 

ZiEGELROTH (Berlin) . Tuberculose bovine et hnmaine. 

M. Obermuller (de Berlin), sur la présence des bacilles tubercu- 
leux dans le lait et le beurre. 

Un nouveau procédé pour la culture des bacilles tuberculeux^ M. W. 
Hesse (Dresden-Strelen). 

Contribution à rétablissement de Videntité entre le baille de Koch et le 
b, que Von appelle pseudo-tuberculeux, M.Ferran (Barcelone). 
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Sur la iransformaUon du bacille de Koch en bacille tubercfdogène et 
spermogène, M. Ferran. 

3® Prophylaxie 

Mesures générales contre lapropagaUon de la tuberculose, M. Roth (de 
Potsdam), rapporteur. — Parmi elles, les mesures destinées à 
empêcher Tinhalation des poussières de crachats desséchés ou 
liquides viennent en première ligne . Pour les réaliser, il suffit de 
détruire les crachats àTaide des crachoirs individuels et des crachoirs 
publics. Il importe de signaler aussi les mesures à prendre contre 
la contamination par les poussières de crachats liquides projetées 
par le tuberculeux quand il crache, tousse ou éternue. Il est évident 
que toutes ces mesures prophylactiques n'auront leur plein effet 
que lorsqu'elles seront appliquées chez les tuberculeux dès le 
début de la maladie, ce qui revient à dire que le diagnostic 
précoce de la tuberculose est d*une importance capitale, non seule- 
ment au point de vue de la guérison, mais encore à celui de la 
santé publique. 

Dans tous les cas, le devoir du médecin et du personnel médical 
sera de faire Téducation du malade et de son entourage, pour tout 
ce qui concerne ce point de prophylaxie. Sous ce rapport, la mise 
en œuvre de ces mesures dans les sanatoriums constitue un exemple 
vivant destiné à faire l'éducation du peuple relativement à la pro- 
phylaxie de la tuberculose et, indirectement, d'autres maladies 
contagieuses. 

Mais cela ne suffit pas encore, si nous désirons que les notions 
de la prophylaxie anti-tuberculeuse pénètrent dans les masses po- 
pulaires . Par des conférences publiques, par des brochures popu- 
laires, par les journaux, il faut propager cette idée, à savoir que 
les soins médicaux sont indispensables dès le début de la tuber- 
culose, et que les malades ont tout intérêt d'entrer dès le début 
dans un sanatorium. Cette propagande doit se faire surtout parmi 
les classes ouvrières, et les représentants des caisses de secours et 
d'assurances ouvrières pourront, sous ce rapport, être d'une grande 
utilité. Il faudra encore apprendre aux masses ouvrières les premiers 
symptômes de la tuberculose, ainsi que la façon dont un tubercu- 
leux doit se conduire pendant la maladie et après la guérison. 

Le danger de la propagation de la tuberculose pulmonaire croît 
avec l'encombrement, c'est-à-dire quand les individus vivent ou 
travaillent dans des espaces clos et étroits. Il en résulte que les 
mesures prophylactiques doivent être appliquées avec une rigueur 
toute particulière, non seulement aux fabriques, aux ateliers, mais 
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encore aux écoles et aux prisons. Il ne s^agira pas seulement de 
prendre les mesures classiques contre la dissémination des crachats 
et d*assurer un air non chargé de poussières ; il faudra encore 
veiller au nettoyage des objets qui se trouvent dans les bâtiments 
et servent au travail, il faudra aussi prescrire le nettoyage avec 
des chiffons ou balais mouillés. Les surveillants des ateliers et les 
maîtres d'écoles saisiront toute occasion pour faire comprendre à 
leur personnel Futilité de ces mesures. 

Dans tous les établissements dans lesquels les individus se trou- 
vent réunis pour un temps plus ou moins long, on aura soin^ quand 
on aura connaissance de la présence d'un tuberculeux, de l'isoler 
ou de renvoyer dans un sanatorium ou un hôpital. De môme, 
dans les familles, le médecin aura assez d'autorité pour faire 
accepter Tisolement du malade au sein même de sa famille. 

Les mesures contre la dissémination des crachats desséchés ou 
liquides, tout en étant les plus importantes, ne constituent pas 
encore toute la prophylaxie de la tuberculose pulmonaire. Il y a 
aussi à lutter contre les mauvaises conditions hygiéniques qui favo- 
risent la propagation de la tuberculose. A ce point de vue, il faut 
s'occuper d'une façon toute particulière des convalescents, et prin- 
cipalement des convalescents de maladies de l'appareil respira- 
toire. Ainsi les personnes dans les crachats desquelles on trouve 
des bacilles tuberculeux ne devront pas exercer les professions qui 
comportent un contact avec des malades (médecins, sages-femmes, 
infirmiers, etc.), ni les professions qui comportent un contact avec 
les substances alimentaires. 

Reste encore la question fort importante de la désinfection des 
locaux habités par des tuberculeux. Il est à désirer qu'on impose 
aux médecins l'obligation de déclarer à la police, dans un espace 
de temps déterminé par elle, tous les cas de tuberculose pulmo- 
naire ainsi que de tuberculose laryngée et intestinale qu'ils auront 
à soigner, tant dans leur clientèle privée que dans les établisse- 
ments publics (hôpitaux, asiles, casernes, hospices, pensionnats, 
écoles, etc., etc.). Pour la même raison, ils auront à signaler à la 
police le changement de domicile des tuberculeux qu'ils auront à 
soigner. Et pour que la désinfection puisse être pratiquée, cette 
déclaration obligatoire sera faite aussitôt que le malade aura suc- 
combé à sa tuberculose pulmonaire ou laryngée ou intestinale. 
Enfin, la désinfection du logement qui a été habité par le tubercu- 
leux une fois faite, ce logement ne pourra être loué qu'au bout 
d'un certain temps. Il va de soi que les objets^ les vêtements, la 
literie, etc., ayant appartenu au tuberculeux ne pourront être mis 
en circulation qu'après leur désinfection. 
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La prophylaxie de la tuberculose chez les enfants a fait l'objet d'un 
rapport de M. Heubner (de Berlin) et des communications suivantes. 

Dbrecq (Paris) : la tuberculose infantile^ sa prophylaxie, 

JuBA ( de Bupapest): la lutte contre la tuberculose dans et par V école. 

Berger (Neustadt, Honovre) : La prophylaxie de la tuberculose à 
l'école. 

RiTTER (de Berlin): La défense sanitaire des enfants. 

M. Heubner (de Berlin), rapporteur, dit que les mesures pro- 
phylactiques préconisées contre la tuberculose doivent s'étendre 
aussi sur la première enfance, parce que la tuberculose n'est pas 
rare pendant les deux premières années de la vie et présente 
alors une gravité toute particulière. 

Chez les enfants, la tuberculose relève presque toujours d'une con- 
tamination tuberculeuse des voies respiratoires ou digestives. Ce 
fait montre jusqu'à quel point il importe d'éviter à l'enfant tout con- 
tact avec les tuberculeux. A ce point de vue, une surveillance rigou- 
reuse doit être établie dans tous les endroits où se trouve un grand 
nombre d'enfants (écoles, pensionnats,asiles, hôpitaux d'enfants, etc.). 

La prédisposition à la contamination tuberculeuse n^est pas égale 
chez tous les enfants ; elle est toujours très grande chez les enfants 
ayant une hérédité tuberculeuse. Elle peut être atténuée par une 
hygiène appropriée. 

Pour M. JuBA (de Budapest), la tuberculose n'est pas très fré- 
quente parmi les enfants qui vont à l'école, mais il n'en est pas moins 
nécessaire que, sur l'avis du médecin, les enfants tuberculeux et les 
enfants suspects de tuberculose soient éloignés de Técole. 

En second lieu, il est à désirer que des réformes sérieuses soient 
introduites dans la construction des écoles : celles-ci devront être 
bâties de façon à favoriser la destruction spontanée (lumière) des 
agents infectieux. 

L'école peut encore exercer indirectement une influence sur la 
propagation de la tuberculose en dehors de l'établissement scolaire. 
C'est ainsi que la fermeture de l'école ouTisoleraent du malade, quand 
une maladie contagieuse (rougeole, coqueluche, influenza, etc.) 
frappe un écolier, met les élèves à l'abri des maladies qui prédis- 
posent à la tuberculose. Une éducation physique bien comprise 
pourrait aussi servir à fortifier l'organisme, et à le rendre moinsapte 
à contracter la tuberculose , 

Une réforme utile consisterait à faire dans toutes les écoles, aux 
grands élèves, un cours d'hygiène privée. 

Prophylaxie de la tuberculose dans les ateliers et les logements privés. — 
M. RuBNER (de Berlin) , rapporteur. — La prophylaxie de la tuber- 
culose pulmonaire par l'hygiène et la désinfection du logement 
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ne pourra être réalisée^ d'une façon efficace, qu'en introduisant des 
modifications profondes dans la façon de bâtir les maisons et dans 
la disposition des pièces. Il est à désirer que les nouveaux principes 
de construction soient sanctionnés par une loi et qu'un corps d'ins- 
pecteurs de bâtiments soit institué par l'État. En attendant, il 
faut favoriser dans la plus large mesure toutes les entreprises des- 
tinées à améliorer les conditions hygiéniques des ateliers, des 
bureaux et des logements des ouvriers et des employés. Mais ce qui 
domine dans cette question, c'est la pauvreté des classes ouvrières 
où l'on voit, de par le fait de la misère, plusieurs personnes souvent 
obligées de coucher dans le même lit. 

Dans les ateliers, la première chose à faire est de s'attacher à 
l'épuration de l'atmosphère, de façon que les ouvriers travaillant 
dans ces ateliers soient protégés individuellement contre Pinhala- 
tion des poussières. 

La question du séjour simultané, dans le même atelier, des 
ouvriers bien portants et des ouvriers tuberculeux ne pourra être 
résolue d'une façon satisfaisante que si des médecins font partie 
du corps des inspecteurs de fabriques. Si cette réforme indispensa- 
ble venait à être réalisée, les médecins auraient le devoir d'empêcher 
Taccès aux métiers prédisposant à la tuberculose des ouvriers bien 
portants encore, mais semblant, de par leur hérédité et leur con- 
formation physique, aptes à contracter la tuberculose. 

On veillera d'une façon toute particulière à ce que les ouvriers 
bien portants ne travaillent pas en commun avec des ouvriers 
tuberculeux, 4 moins que le médecin n'atteste que la tuberculose 
de ceux-ci ne comporte pas un danger de contamination pour 
l'ouvrier bien portant. 

Il va de soi que, dans tous les ateliers, il sera défendu de la 
façon la plus formelle de cracher par terre et que des avis spéciaux 
seront placardés partout et mis bien en évidence . La protection des 
parquets et du sol contre les souillures doit être assurée, non seule- 
ment dans les ateliers, mais aussi dans tous les établissements et en- 
droits publics. Mais, toutes ces mesures ne deviendront efficaces que 
lorsque l'éducation du public sera laite à ce point de vue spécial. 

Avant de terminer, il reste à signaler la nécessité d'assurer de la 
même façon la propreté des voitures, des wagons^ et, plus particu- 
lièrement, des wagons-lits. Ici encore, TefTort sera porté avant tout 
contre la dissémination des crachats. 

La prophylaxie de la tuberculose à domicile, M. Â. J. Martin (de Pa- 
ris). — Un très grand nombre de tuberculeux doivent encore être 
soignés à leur domicile, les moyens d'hospitalisation étant insuffi- 
sants. Il convient en conséquence d'assurer la prophylaxie de la 
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tuberculose à domicile en empêchant la dissémination des germes de 
cette affection. 

Tous les tuberculeux devront faire usage de crachoirs, dont le 
contenu doit être détruit ou désinfecté, et éloigné le plus vite possible 
du domicile. Les objets souillés par le malade doivent être détruits 
ou désinfectés, et les locaux où il a séjourné doivent être désinfectés. 

Des mesures législatives et administratives doivent imposer ces 
précautions et en faciliter l'exécution au domicile du tuberculeux. 

Il y a lieu de suivre, à cet égard, l'exemple donné par la Ville de 
Paris pour les mesures de prophylaxie de la tuberculose au domi- 
cile des indigents tuberculeux. 

Reghem (Berlin). De la prophylaxie contre la tuberculose chez les em- 
ployés dans les bureaux, 

La prophylaxie de la tuberculose dans les hôpitaux, dit M. von Lbube 
(de Wurzbourg), rapporteur^ comporte une série de mesures dont 
la réalisation ne présente aucune difficulté sérieuse. Avant tout, 
défense de cracher par terre : les malades seront tenus de cracher 
dans des crachoirs remplis d'un liquide destiné à s'opposer à la des- 
siccation des crachats et à la formation, de cette façon, des pous- 
sières virulentes. En second lieu, on fournira aux malades des 
compresses d'ouate qu'ils devront mettre devant leur bouche chaque 
fois qu'ils auront à tousser. Cette dernière précaution aura pour 
résultat d'empêcher la formation, autour du malade qui tousse, 
d'une zone chargée de poussière virulente liquide . 

Mais malgré ces mesures, sur l'exécution desquelles il faudra 
veiller avec le plus grand soin, il arrivera toujours que le parquet, 
le linge, la literie, etc., du malade seront souillés par des crachats. 
Pour neutraliser dans la mesure du possible cette source d'infec- 
tion, il est indiqué de changer fréquemment le linge et la literie, de 
balayer souvent le parquet avec des chiffons mouillés, de désinfec- 
ter complètement la literie, les linges et les vêtemenls des tubercu- 
leux qui auront succombé. Enfin, pour prévenir la contamination 
tuberculeuse chez les infirmiers, il est nécessaire que ceux-ci se 
munissent de masques en tarlatane, protégeant la bouche et le nez, 
lesquels masques seront mis quand il s'agira de balayer ou de faire 
les lits des malades. 

A côté de Pinfection par inhalation, il y a encore à envisager l'in- 
fection par contact. Le danger de celui-ci pourra être diminué si l'on 
prend l'habitude de tenir les malades proprement, de les nettoyer 
souvent. De même, les médecins et les infirmiers devront se laver 
les mains avec un liquide antiseptique. 

Si ces mesures étaient prises et exécutées dans toute leur rigueur, 
l'isolement rigoureux des tuberculeux dans les hôpitaux généraux 
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deviendrait inutile. Mais pour pouvoir soigner efficacement les 
tuberculeux et éviter les dangers de contamination pouvant résulter 
de la non-observation accidentelle des mesures prophylactiques, il est 
préférable de placer les tuberculeux soignés dans les hôpitaux dans 
des salles spéciales. Pour ces salles, dites de phtisiques, on choisira 
dans chaque hôpital les salles les mieux aérées et les mieux éclairées, 
et on y annexera des vérandas construites spécialement. On pourra 
également utiliser les jardins des hôpitaux spéciaux, en y construi- 
sant des baraques avec des salles de repos afin que les tubercu- 
leux puissent profiter des avantages qu'offre la cure d*air. 

Le traitement des tuberculeux avancés dansles Jtôpitaux. — M. Lazarus 
(de Berlin) estime que, dans cette question, il faut diviser les mala- 
des en deux catégories : 1*> les tuberculeux au début, et 2* les 
tuberculeux avancés, les phtisiques. 

Les premiers doivent être soignés dans les sanatoria, les seconds 
dans les hôpitaux, car le nombre de tuberculeux est tellement 
grand que si cette distinction n*était pas admise, les sanatoria ne 
suffiraient jamais pour recevoir tous les tuberculeux. 

Faut-il isoler les tuberculeux soignés dans les hôpitaux ? C est 
inutile, et voici pourquoi. D*abord les mesures prophylactiques, 
aujourd'hui devenues classiques, suffisent pour éviter la contami- 
nation des non tuberculeux par les tuberculeux. En second lieu, les 
malades ne consentiront jamais à entrer dans ces services spéciaux 
une fois qu'ils sauront que ce sont des salles pour les incurables. 

M. G. Meyer (de Berlin) traite ensuite de la prophylaxie de la 
tuberculose chez les ouvriers employés dans les imprimeries; 
M. ScHUTZE chez les ouvriers de chemin de fer ; MM.Bechbr et Lenhafp, 
dans les logements des ouvriers tuberculeux, et M. Von Weismayr 
dans les stations climatériques et les villes d'eau ; enfin, M. le D*" 
Baradat, (de Cannes) expose l'importance des conditions hygiéni- 
ques des stations hivernales de la Méditerranée et en particulier de 
Cannes, au point de vue de la prophylaxie de la tuberculose. 

Si, dit-il, les villes du littoral, et en particulier la ville de Cannes, 
ont remporté des victoires dans la lutte contre la tuberculose, c'est 
qu'elles avaient à leur service les plus précieux et les plus puissants 
auxiliaires : le soleil, la mer et l'air pur. 

Nos stations en effet ont toujours été des stations très saines parce 
que la lumière dont nous jouissons à profusion est le plus impor- 
tant élément d'assainissement ; il est scientifiquement démontré que 
les bacilles tuberculeux sont détruits en dix ou vingt minutes par 
la lumière solaire et, pour ne parler que de la ville de Cannes, que 
j'habile,sur cent quatre- dngtsjours de saison, nous avons en moyenne 
cent cinquante-six jours de soleil vivifiant, qui baigne de clarté 
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nos chambres de malades durant tout l'hiver et pendant presque 
toute la journée. 

Mais la lumière n'est pas le seul élément d'assainissement pour 
nos stations méditerranéennes ; nous avons une bonne brise fraîche, 
soufflant de la mer, aussi salutaire pour la santé des hommes qu'elle 
est destructive pour la vie des microbes, surtout quand cette brise 
vient du Nord-Ouest et prend assez d'intensité pour mériter le nom 
de mistral. Ce ventilateur naturel ou, si j'osais dire, ce balai de 
l'atmosphère, est, avec la lumière, le grand agent de purification. 

Ajoutons que, pendant l'été, nos maisons d'habitation sont aban- 
données parles malades et qu'aucune nouvelle cause d'infection ne 
se produit pendant ce laps de temps. Or, si l'on se rappelle que les 
matières tuberculeuses abandonnées à elles-mêmes cessent d'être 
virulentes au bout d'un temps évalué par Savinsky à deux mois et 
demi, on comprendra aisément pourquoi on ne retrouve plus de 
bacilles vivants au commencement de la saison hivernale, 

Une résidence d'hiver dont tous les locaux »ont inhabités pendant 
cinq mois de l'année, aérés, débarrassés de leur literie et de leur 
tapisserie, laquelle est exposée à un soleil ardent pendant l'été, une 
telle résidence^ dit avec raison Guiter, est absolument aseptique et 
plus propre que tout autre à la préservation des malades. 

Enfin, nous n'avons plus rien à envier, sous le rapport de 
l'hygiène, aux plus grandes villes, telles que Berlin. 

La propîèylcme de la tubercidose au point de vue des substances aHmen- 
taires. M. Virchow (de Berlin), rapporteur. — La prophylaxie de la 
tuberculose, en tant que maladie pouvant se propager par des subs- 
tances alimentaires, doit envisagerprincipalement la viande de bou- 
cherie, la viande de porc, la volaille et le lait. 

Les lois et les règlements que nous possédons sur la viande livrée 
par les abattoirs sont suffisants au point de vue de l'hygiène publi- 
que, à la condition que leur application soit rigoureuse et devienne 
générale. Mais ce qui manque encore, c'est un contrôle rigoureux 
établi pour la viande d'importation et la viande livrée par les abat- 
toirs privés. Dans cet ordre d'idées, il serait à désirer que les bêtes 
d'importation fussent soumises à l'épreuve de la tuberculine et que 
leur entrée dans le pays ne fût permise que si cette épreuve don- 
nait un résultat négatif. 

La fréquence extraordinaire de la tuberculose dans les ganglions 
lymphatiques et les parois cervicales ( scrofule ) du porc, doit faire 
exiger un contrôle extrêmement rigoureux, aussi bien des porcs 
vivants menés à l'abattoir, que de leur viande chez les charcutiers. 

Quant à la tuberculose aviaire, son identité avec la tuberculose 
humaine et la tuberculose des bovidés n'est pas encore définitivement 
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établie. Néanmoins, il faudrait prendre des mesures pour détruire 
la volaille tuberculeuse. 

Pour ce qui est du lait des vaches ou des chèvres tuberculeuses, 
on doit exiger que toutes les bêtes laitières soient soumises à Té- 
preuve de la tuberculine et prohiber la vente du lait cru, si cette 
épreuve donnait des résultats positifs ou si elle n'était pas faite, 
ou bien encore, dans ces mêmes conditions, ne permettre que la 
vente du lait préalablement stérilisé, 

Le rôle des Instituts bactériologiques dans la lutte contre la tuberculose 
en Belgique, M. E. Malvoz (de Liège). — Tandis qu'en Allemagne 
le grand mouvement actuel en faveur de la construction de sanato- 
ria populaires pour tuberculeux est parti, soit d'institutions philan- 
thropiques telles que la Croix-Rouge, soit des Offices d'assurances 
contre l'invalidité, en Belgique, le premier asile qui va être édifié 
pour la cure des ouvriers tuberculeux a une tout autre origine : il est 
intéressant de le signaler pour montrer le rôle de certains instituts 
scientifiques dans la lutte contre la phtisie. 

En Belgique, il n'existe pas de caisses d'assurances contre Tin- 
validité des ouvriers ; d'autre part, Tinitiative privée ne serait pas 
assez puissante dans le pays pour résoudre, à elle seule, une si 
grosse question que Tédification et l'entretien d'un sanatorium. 
Malgré cela, une des plus importantes provinces belges, la province 
de Liège, qui compte 800,000 habitants, va faire construire à ses 
frais un premier sanatorium populaire. Cette œuvre sera une des 
mesures prophylactiques décrétées, dans les dernières années, par 
le Conseil provincial et dont l'exécution a été confiée à TInstitut 
bactériologique. En 1894, dès la découverte du sérum antidiphté- 
rique, la province fonda un laboratoire d'analyses bactériologiques 
où les 400 médecins de la région auraient le droit de faire exami- 
ner gratuitement les produits de leurs malades au point de vue de la 
présence du bacille de Lœfïïer. De plus, le sérum fut distribué gra- 
tuitement au public. Cette œuvre de prophylaxie antidiphtérique 
eut un tel succès que la province décida bientôt de créer de nou- 
veaux services gratuits, notamment les analyses d'eaux contami- 
nées et le séro-diagnostic de la fièvre typhoïde ; en outre, une 
équipe de désinfection fut mise à la disposition de toutes les com- 
munes de la province, qui prenait la moitié des frais à sa charge. 

Lorsqu'il apparut nettement que tous ces services répondaient à 
un véritable besoin et recevaient la consécration de l'opinion 
publique, on décida, en 1898, d'entamer énergiquement, et par tous 
les moyens possibles, la lutte antituberculeuse. L'institut fut chargé 
de faire gratuitement les examens bactériologiques des expectora- 
tions des malades de toutes les localités de la province ; on mil à la 
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disposition du public le service de désinfection pour Tassaînisse- 
ment des locaux habités par des phtisiques. Et comme il apparaissait 
que la prophylaxie de la tuberculose ne réussirait pas si Ton ne 
faisait pénétrer dans la population les principes hygiéno-diététiques, 
on décida qu'un sanatorium serait créé et compléterait Toeuvre de 
l'Institut bactériologique. 

Le rôle d'un tel établissement scientifique peut dont devenir con- 
sidérable, notamment dans les pays qui ne sont pas encore dotés 
de lois d'assurances contre la maladie et l'invalidité. 

Par un heureux concours de circonstances, l'Institut provincial de 
Liège a pu être rattaché aux instituts universitaires, comme à 
Breslau, en Allemagne : c'est là un avantage qui donne à l'œuvre un 
caractère hautement scientifique. 

D'autres laboratoires régionaux de bactériologie ont été créés 
en Belgique, à Mons, Gand, Louvain, Bruxelles et Anvers. Nul 
doute que, par des efforts communs, la lutte contre la tuberculose, 
dirigée par ces Instituts, ne soit couronnée des plus beaux succès. 
Beaucoup de pays sont encore dépourvus de ces instituts, ration- 
nellement distribués sur les divers points du territoire. Il est à 
souhaiter que l'exemple de la Belgique trouve des imitateurs : labo- 
ratoires publics d'analyses et sanatoria sont indispensables pour 
le succès de la prophylaxie de la tuberculose. 

A signaler aussi un travail de M. le D' V. Desguin, d'Anvers^ sur 
la lutte contre la tuberculose en Belgique. 

Le rôle des caisses d'assurance dans la prophylaxie de la tuberculose, 
auquel vient de faire allusion M. Malvoz, est considérable en Alle- 
magne. M. Gebhardt^ de Lubeck, a fait un rapport sur ce sujet et on 
en parlera encore à plusieurs reprises dans les pages suivantes. 

La lutte contre la tuberculose est destinée à donner des résultats 
particulièrement brillants si des mesures prophylactiques sont pri- 
ses pour enrayer la propagation de la tuberculose parmi les classes 
ouvrières où elle fait le plus de victimes. Et ceci est d'autant plus 
exact que la fréquence de la tuberculose dans la population ouvrière 
qui, d'après les lois de l'Empire allemand, est soumise à l'assurance 
obligatoire, est bien plus grande que dans les autres classes de la 
société. 

On peut donc dire que la création des établissements sanitaires 
pour le traitement de la tuberculose est un véritable devoir qui 
s'impose aussi bien au point de vue de l'hygiène publique qu'à celui 
de l'assurance exigée par les lois de l'Empire. Si les individus tuber- 
culeux n'ont pas les moyens nécessaires pour se soigner dans ces 
établissements, leur traitement sera, au besoin, assuré par l'État. 

Il ne faut pas non plus oublier que la tuberculose est parmi les 
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maladies une de celles qui causent le plus souvent une incapacité de 
travail, laquelle incapacité permet aux tuberculeux de puiser aux 
caisses de secours contre l'invalidité ou la vieillesse. Il s'ensuit que 
les Sociétés d'assurances ont tout intérêt à s'associer à la lutte 
rationnelle contre la propagation de la tuberculose parmi les clas- 
ses ouvrières. 

MM. Becker et Leenhard disent encore à ce sujet : 

« Il serait à désirer que dans les parcs, les bois, les forêts qui se 
trouvent au voisinage de toutes les grandes villes, des baraques 
transformées en galeries de repos soient installées en grand nom- 
bre et mises à la disposition de ces malades. On donnerait aux 
ouvriers tuberculeux des permis de circulation gratuits sur les 
chemins de fer, en les engageant à passer leur journée dans ces 
baraques. Au besoin, on y mettrait à leur disposition du lait et 
d'autres aliments, aux frais des sociétés de bienfaisance qui de- 
vraient s'en occuper. 

La surveillance des tuberculeux dans ces baraques serait exercée 
par les médecins des caisses d'assurances contre la maladie. » 

Des voyages sur mer comme moyen prophylactiqtte de la phtisie, par 
M. E. Friedreich^ de Dresde. 

Les sanaUyria chez soi (san, dans les maisons privées) au point de vue 
prophylactique dans la lutte contre la tuberculose, par M. S. von Untkr • 
BERGER, de Zarskoje Selo, Russie (1). 

Les règlements contre la tuberculose adoptés par l'Union des médecins de 
Norwège; les prescriptions observées dans quelques communes et la motion 
adoptée par le gouvemem^ent en 1898, par M. Holmbob^ Christiania (2). 

4® Thérapeutique 

Curabilité de la tuberculose pulmonaire, — M. H. Curschmann (de 
Leipzig). — La curabilité delà tuberculose pulmonaire, envisagée 
au point de vue strictement anatomique, doit être considérée comme 
un fait extrêmement rare, sinon exceptionnel. Mais ce qui est fré- 
quent et devient de plus en plus fréquent avec les progrès de la 
phtisiothérapie, c'est l'arrêt du processus morbide qui aboutit alors 
à la cicatrisation plus ou moins étendu^ des lésions, à l'oblitération 
et à la transformation fibreuse du territoire bronchique envahi, 
laquelle oblitération emprisonne les bacilles tuberculeux et met à 
l'abri de l'action de ces derniers, les portions encore saines du paren- 
chyme pulmonaire. 

(1) Voir Bevtie de la tuberculose, 1897, p. 340. 

(2) Voir ibid,, 1897, p. 181. 
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Les malades, chez lesquels survient cet arrêt du processus tuber- 
culeux, peuvent être considérés, au point de 'oue clinique^ comme 
guéris, en ce sens que les modifications locales du territoire pul- 
monaire envahi tendent souvent, par le fait du processus de la 
cicatrisation, à s'améliorer, en même temps que les autres parties 
du poumon continuent à rester saines. On voit alors Tétat général 
de ces tuberculeux cUmqtJLement guéris, se relever, devenir satisfai- 
sant, et les malades reprendre leurs travaux. 

Ces cas de guérison c2»7iêgttô complète sont pourtant rares, et dans 
le plus grand nombre de cas on n'obtient qu'une guérison relative : le 
processus n'est pas complètement arrêté, et il s'étend toujours, mais 
très lentement, et grâce à cette lenteur, l'état général du malade 
reste relativement bon et le tuberculeux, pouvant encore travailler, 
n'est pas tout à fait invalide. 

Malgpré les nombreuses statistiques que nous possédons, il est 
encore impossible d'établir, d'une façon exacte, la proportion des 
guérisons cliniques, celle des guérisons relatives et celle des 
échecs. Mais, malgré cette lacune, nous pouvons dire que les résul- 
tats favorables sont obtenus par le traitement diététique et hygié- 
nique moderne de la phtisie, aidé au besoin, et dans certains cas 
seulement, par la thérapeutique médicamenteuse. En effet, à l'heure 
qu'il est, nous n'avons presque pas de prise sur le bacille tubercu- 
leux lui-même et sur les agents des infections secondaires. Espé- 
rons que l'avenir donnera la médication spécifique de la tuberculose. 

Le pronostic de la tuberculose pulmonaire dans chaque cas par- 
ticulier, pronostic envisagé au point de vue de la guérison possible 
de la phtisie, dépend d'une foule de conditions tant générales que 
locales. Ce que nous savons, c'est que dans les cas où la tuber- 
culose est récente, peu étendue et unilatérale, la guérison est pos- 
sible. Ces faits montrent toute l'importance d'un diagnostic précoce 
et la nécessité de perfectionner nos moyens diagnostiques surtout 
eu ce qui concerne le diagnostic de la tuberculose latente et des for- 
mes anormales, atypiques, larvées, de la phtisie pulmonaire. 

Le médecin ne doit pas oublier que la tuberculose pulmonaire 
même étendue, même bilatérale, est capable d'aboutir à la guérison 
relative et même complète, etchacun a observé des cas de ce genre. 

Pour ce qui est des moyens curatifs, nous devons dire avant tout 
que les conditions cUmatériques n'ont pas l'importance qu'on leur a 
attribuée. Abstraction faite des zones climatériqeus extrêmes, la 
guérison de la tuberculose pulmonaire peut être obtenue partout où 
il existe un air pur et où les changements de température ne sont pas 
brusques, car la théorie des zones climatériques immunisantes ou 
d'immunité est une erreur reconnue partout le monde. Ce qui peut 
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amener la guérison^ ce sont les bonnes conditions d'hygiène générale. Â 
l'âge moyen et à l'âge avancé de la vie, la tuberculose est plus 
curable, en vertu de ce fait qu'à ces âges la tuberculose n'a pas une 
marche aussi rapide que chez les enfants et les jeunes gens, chez 
lesquels elle se termine souvent par la méningite. Le rôle du sexe 
intervient de deux façons : par la profession exercée par le malade, 
et, chez la femme, par la grossesse, l'accouchement et les suites des 
couches que comporte la vie sexuelle. 

Quant à l'hérédité, il semble que son influence nocive se mani- 
feste moins par la tare tuberculeuse proprement dite que par la 
transmission héréditaire d'une prédisposition physique. 

A rapprocher le rapport de M. le professeur Schrœtter, de Vienne, 
sur le même sujet, dont je n'ai pu avoir le résumé. 

Traitement médicamenteux de la tuherculose.M Kobbrt (de Rostock), 
rapporteur. — Les faits que je désire vous exposer s'appuient sur 
une statistique embrassant les résultats obtenus par le traitement 
médicamenteux de 50^000 tuberculeux soignés par 200 médecins 
éminents qui ont bien voulu répondre au questionnaire que je leur 
avais envoyé. De ces faits, ainsi que de mes faits personnels et de 
ceux que j'ai trouvés consignés dans la littérature, je crois pouvoir 
tirer les conclusions suivantes : 

1^ Les expériences faites sur les animaux avec les diverses subs- 
tances médicamenteuses et pharmaceutiques, montrent que nous ne 
possédons pas encore le médicament réellement spécifique delà 
tuberculose pulmonaire. 

2o Dans les tuberculoses chirurgicales, la tuberculose pulmonaire 
mise à part, Viodoforme rend des services tellement manifestes que 
nous n'avons presque plus besoin d^un spécifique pour ce groupe de 
tuberculoses . 

3<> La tuberculose pulmonaire au début peut être efficacement 
combattue par le traitement hygiénique, dont les règles ont été 
posées par Brehmer (cure dans les sanatoria dans le sens large du 
mot) . Dans ces cas, la cure de Brehmer n'a guère besoin d'être aidée 
par un traitement médicamenteux. 

40 Pour la tuberculose miliaire, ainsi que pour la phtisie galopante, 
nous ne possédons à l'heure actuelle aucun médicament, aucune 
médication capable d'arrêter la marche fatale de la maladie ni même 
de retarder la mort. 

6° Dans les cas où il ne s'agit ni de tuberculose pulmonaire au 
début, ni de tuberculose miliaire, ni de phtisie galopante, c'est-à- 
dire dans les cas de tuberculose pulmonaire, laryngée et intestinale, 
la cure de Brehmer, plus ou moins modifiée suivant les circonstan- 
ces, doit être aidée d'un traitement médicamenteux approprié à 
chaque cas en particulier. 



TRAITEMENT DE LA TUBERCULOSE 185 

6^ Les médicaments qu'on peut utiliser et dont les indications 
doivent être strictement personnelles, sont : 

Les TioreoUques {par exemple la codéine, la dionine, l'héroïne), les 
êtomachiques et les stimulants de la nutrition (huile de foie de morue 
créosotée, albumoses, képhir, etc.), les antithermiques, les expecto- 
rants, les antidiarrJiéiques, Dans le même ordre d'idées on peut encore 
préconiser tous les médicaments qui provoquent une Uucocytose salu- 
taire dont les effets peuvent s'exercer aussi au niveau des lésions 
locales (injections d'huile camphrée par exemple). En cas d'expec- 
toration putride on pourra avoir recours aux inhalatioihs d'essences 
(essence de térébenthine). L'orthoforme et l'acide lactique en applica- 
tions locales semblent particulièrement efficaces dans la tuberculose 
laryngée. 

M. Gervello (de Palerme) donne les résultats de son expérience 
•dans le traitement de la tuberculose pulmonaire par les inhalations 
d'aldéhyde formique ; M. H. Weber (de Saarbruch), par les injec- 
tions sous-cutanées de vaseline ; M . Schumburg (du Hanovre) sur 
le rôle de quelques excitants dans l'alimentation des phtisiques ; 
M. Winternitz (de Vienne) et Schutze (de Borlachbad-Kôsen), de 
l'hydrothérapie dans le traitement de la phtisie; H, Sarfert (de 
Berlin), sur le traitement opératoire de la phtisie ; M. Schwenninger 
(de Berlin)^ sur la tuberculose et son traitement, etc. 

La tuberculine a été peu en faveur au Congrès. Le rapport de 
Brieger est plutôt froid. Il dit en substance que Taction de la nouvelle, 
comme de l'ancienne, est spécifique. Ace point de vue, l'ancienne 
tuberculine constitue un des meilleurs moyens diagnostiques de la 
tuberculose chez l'homme et chez les animaux. Toutefois, il faut 
savoir, en ce qui concerne la tuberculose pulmonaire, que la tuber- 
culine n'agit que sur la tuberculose ; elle est sans effet sur les in- 
fections secondaires qui l'accompagnent. 

La tuberculose commençante, c'est-à-dire la tuberculose pure^ 
est fréquemment influencée dans un sens favorable par la tubercu- 
line. Mais si cette influence est minime et passagère, on peut se 
demander si la raison n'en réside pas dans un dosage défectueux de 
la tuberculine. 

On peut encore dire que^ même dans la tuberculose pulmonaire 
compliquée d'infection secondaire; la tuberculine améliore quelque- 
fois les lésions et parfois même les arrête. L'emploi de la tubercu- 
line dans les sanatpria mérite donc d'être pris en considération. 

Quant aux divers sérums anti-tuberculeux, leur action spécifique 
n'est pas jusqu'à présent démontrée. 

M. Denys (de Louvain) a dit que les résultats qu'il avait annoncés 
au Congrès de la tuberculose de Paris, en 1898, avaient étéconfir- 
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mes par ceux qu'il a obtenus depuis ; M . Pbtruschky (de Dantzig) 
est toujours partisan de la tuberculine, ainsi que M. Kranse 
(de Vietz) qui a g^éri 25 malades sur 25 ; M.Maragliano (de Gènes) 
préconise toujours Tinnocuité et Tefficacité de son sérum chez les 
tuberculeux, et M. von Schwbinitz : (de Washington) en dit autant 
du sien. 



TRAITEMENT DE LA TUBERCULOSE DANS LES SANATORIUMS 

Une séance entière a été consacrée au traitement des tubercu- 
leux dans les sanatoria. Elle a débuté par la lecture du rapport de 
M. Dbttweilbr (de Falkenstein) : Le traitement hygiénique et diététique 
et le traitement dans les sanatoria de la tuberculose puhnonmre, 

La tuberculose pulmonaire, la phtisie, ne doit pas être considérée 
comme une affection locale. Elle constitue un complexus symp- 
tomatique révélant la souffrance de tout l'organisme, puisqu'un 
homme atteint de tuberculose pulmonaire présente peu de temps 
après que celle-ci s'est déclarée, des troubles de la plupart des or- 
ganes importants. 

Malheureusement, à rheure actuelle, nous ne possédons pas encore 
de traitement étiologique et nous sommes amenés à pratiquer ainsi 
une thérapeutique symptomatique basée sur nos notions de physio- 
logie et de pathologie. Ce traitement symptomatique est le traitement 
hygiénique, diétéitique et physique dans les{sanatoria, traitement 
dont la supériorité sur toutes les autres méthodes thérapeutiques 
est aujourd'hui universellement reconnue. C'est ce traitement qui 
met en œuvre les moyens thérapeutiques les plus puissants et fournit 
ainsi le plus grand nombre de guérisons et d'améliorations. 

Ce traitement comporte un facteur psychique réalisé par la direc- 
tion, la surveillance continuelle et l'éducation du malade. Comme 
moyens thérapeutiques essentiels, il met en œuvre une cure de repos^ 
une cure d'air continue, même pendant la nuit, les deux pouvant 
être réalisées partout, dans tous les pays, sous tous les climats. 
Vient ensuite l'entraînement, l'endurcissement du malade, qu'on 
obtient par une application rationnelle de l'air, de la lumière, de 
l'hydrothérapie, d'une gymnastique générale et de celle des muscles 
respiratoires en particulier, bref par la mise en œuvre de tous les 
moyens physiques dont nous pouvons disposer. 

Ce traitement est puissamment secondé par une alimentation 
rationnelle et appropriée à chaque cas, allant parfois, et quand 
c'est nécessaire, jusqu'à la suralimentation, et comprenant l'emploi 
médicamenteux de l'alcool. L'hygiène du logement et des vêtements, 
la façon dont sont traités les crachats et enfin la médication phar- 
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maceutique complètent cette œuvre de thérapeutique rationnelle. 

Le traitement dans les sanatoriums allemands tient peu compte 
des autres traitements et de l'élément climatérique. Aussi MM. 
Brouardel et Grancher ont-ils cru devoir protester dans une note 
sur ce que doit être le traitement dans un sanatorium (voir plus 
haut, p. 101), et M. Landouzy dans une autre sur la cure de sanato- 
rium simple et associée (voir plus haut, p. 116). Quant à l'élément 
eUmcU, que les médecins allemands considèrent comme indifférent, 
nous en trouvons toute l'importance indiquée dans le rapport de sir 
Hermann Weber, de Londres, sur le I^aitement cUmatérique de la 
tuberculose pfkdmonaÂre, 

Depuis 1890, l'auteur soutient que le climat est certainement un 
facteur thérapeutique important, mais à la condition que le malade 
se trouve étroitement surveillé par un médecin; et, en second lieu, 
le traitement des tuberculeux dans des sanatoria présente des avan- 
tages pour tous les tuberculeux et constitue une nécessité pour les 
tuberculeux pauvres. Voici les indications thérapeutiques de chaque 
climat, de plaine, de montagne, de mer, etc., dans le traitement de 
la tuberculose. 

Il est certain que la tuberculose peut guérir partout, mais il est 
certain aussi que les chances de la guérison sont plus grandes 
dans certaines stations climatériques telles que Pau, Rtviera, Arco, 
Lugano, Montreux, etc. Si, à l'heure actuelle, la cure de la tuber- 
culose échoue souvent dans ces endroits, la faute en est au 
malade lui-même qui, ordinairement, vit d'une façon anti-hygié- 
nique pour ce qui est de la guérison de sa tuberculose. 

Quant au choix de tel ou tel climat, la décision varie avec 
chaque malade. 

Les tuberculeux offrant une constitution robuste doivent être 
soignés dans la montagne ou envoyés en mer^ pour un voyage dont 
l'avantage, entre autres, est de mettre le malade au repos et à 
l'abri de toutes sortes d'excès . Les tuberculeux d'une constitution 
faible se trouveront mieux d'un séjour dans une station climatéri- 
que bien abritée, jouissant d'un climat doux. Dans les deux cas, 
s'il existe de la fièvre, on la fera disparaître avant d'envoyer le 
malade dans la station climatérique. De même, dans les cas avan- 
cés avec tendance à la fièvre, le malade sera soigné chez lui ou 
dans un endroit ne nécessitant pas un long déplacement. Mais, dans 
les cas subaigus avec lésions relativement avancées et étendues à 
un ou aux deux poumons, mais accompagnées de fièvre légère, le 
malade sera soigpiié dans un pays d'altitude moyenne ou au bord 
de la mer où le climat est doux et sec. 

Dans les cas chroniques avec phtisie lentement progressive^ on 
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conseillera les stations climatériques d*hiver et, dans certains cas, 
les voyages en mer. Le bord de la mer avec climat doux et sec ou 
une altitude moyenne à l'intérieur du pays conviennent aux phtisi- 
ques stationnaires, présentant des lésions étendues. 

Les tuberculeux albuminuriques doivent éviter les stations d'alti- 
tude, mais rechercher un climat sec. Il en est de môme des diabé- 
tiques graves devenus tuberculeux. 

Dans tous les cas, c'est-à-dire indépendamment de l'endroit où 
sera envoyé le tuberculeuif, le logement du malade sera exposé au 
soleil, à l'abri des vents froids et de la poussière, loin des étangs et 
des fabriques qui ont l'inconvénient de charger l'air d'impuretés. 

Une bonne alimentation, un séjour à l'air libre, de bonnes condi- 
tions d'hygiène, sont dans tous les pays et sous tous les climats, 
les meilleurs moyens prophylactiques contre la scrofule et la tuber- 
culose ; toutefois, cette prophylaxie est mieux assurée par le bord de 
la mer, pour la scrofule, par le climat d'altitude, pour la tuberculose. 

Nous rapprochons de ce rapport les communications de M.Egger 
(de Bâle) sur le traitement de la phtisie dans les pays de monta- 
gnes; MM. H. Maillard et H. Revilliod sur l'organisation de la cure 
d'air pour les tuberculeux à l'hôpital cantonal de Genève pendant 
Fhiver 1898-1899; M. Vivant : l'installation au nouvel hôpital de 
Monaco d'un pavillon spécial avec cure d'air pour les phtisiques ; 
M. Bourcart (de Cannes) sanatoriums et colonies agricoles ; M. Rufe- 
nachtWalters, les sanatoriums et le traitement diététique des tuber- 
culeux en Angleterre; M. Ëwald, les sanatoriums maritimes pour 
enfants, M. Vollmer, sanatoriums pour enfants au bord de la mer 
et dans les stations de bains de boue. M. Warfwinge, sur le régime 
M. alimentaire aux stations de cure médicale de la tuberculose; 
Reckling, sur le traitement de la tuberculose par le climat sur 
la Côte orientale, etc. 

Les sanatoriums ont des relations étroites avec les caisses d'as- 
surances^ nous l'avons déjà vu^ et comme le démontrent encore les 
travaux suivants : 

Les sanatoriums au point de vtie financier et juridique. M* Mbyer (de 
Berlin), rapporteur. — Dans l'état actuel de nos connaissances 
médicales, le traitement hygiénique et diététique des tuberculeux 
dans des établissements sanitaires spéciaux, dits sanatoriums, doit 
être considéré comme un moyen thérapeutique puissant et efficace 
contre la tuberculose. Aussi, sans nous soucier d'autres méthodes 
de traitement et d'espérances qu'elles peuvent faire naître, devons- 
nous nous attacher à fonder, sans tarder, un nombre suffisant de 
sanatoria pour le traitement des tuberculeux. Des statistiques inat- 
taquables, dressées par des établissements d'État, ont à tel point 
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montré la nécessité de ces établissements, que la solution de cette 
question ne peut plus être abandonnée aux sentiments de dévoue- 
ment des personnes généreuses et des sociétés philanthropiques. 

Dorénavant, la lutte méthodique contre la tuberculose doit être 
conduite avec Tappui financier de diverses institutions de TEtat et 
des organisations sociales. Il s'agit notamment d'avoir les fonds 
nécessaires : 1<> pour l'acquisition des terrains, la construction et 
l'installation des sanatoriums ; 2^ pour l'entretien des familles des 
ouvriers tuberculeux soignés dans les sanatoriums. 

Au point de vue juridique, ni les corps sociaux et politiques, ni 
les personnes, ne sont tenus, par des obligations légales, à con- 
courir à la fondation des sanatoriums. Heureusement, nous n'avons 
pas besoin de créer les éléments nécessaires à cette action, mais 
seulement de les organiser et de les coordonner. 

Les éléments dont nous disposons et que nous pouvons utiliser 
dans la création des sanatoriums pour ouvriers tuberculeux, sont : 

l© Le patron, qui désire avoir et conserver des ouvriers habiles et 
capables. 

2^ Les caisses d'assurances contre la maladie, qui ont tout intérêt 
à se décharger des malades atteints de maladies de longue durée et 
à répétition.. 

3<» Les caisses d'assurance contre l'invalidité et la vieillesse, qui 
doivent chercher à obtenir que la maladie ne conduise pas à une inca- 
pacité prolongée de travail et au paiement de la rente, ou du moins 
à ce que cette rente ne soit donnée qu'à la dernière extrémité. 

Les corporations communales ont également un intérêt financier 
à conserver, par un traitement approprié, la capacité du travail de 
1 ouvrier malade. 

L'Ëtat lui-même n'est pas moins intéressé dans cette question, 
qui assure la conservation de la santé publique et augmente la 
valeur productive et le bien-être du peuple. Enfin, peut et doit con- 
courir au même but, l'action de diverses sociétés philanthropiques 
et de bienfaisance. 

Le but auquel nous tendons ne peut être atteint que par une 
action en commun, dans la mesure des forces de chacun. Mais ce 
qu'on peut dire, c'est que le sort financier des sanatoriums n'aurait 
jamais pu être assuré sans les secours des assurances obligatoires 
(contre la vieillesse, l'invalidité et la maladie) exigées par la loi. 

Quoi qu'il en soit, et pour les raisons qui viennent d'être exposées, 
il est nécessaire que des sanatoriums suffisamment vastes pour les 
hommes et pour les femmes soient fondés dans tous les districts 
communaux tant soit peu considérables. 

Construction des sanatoriums, M. Schhieden (de Berlin), rapporteur. 
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Les caisses d'assurance contre les maladies dans leurs rapports avec les 
sanatoriums. M . Friedebbrg (de Berlin)^ rapporteur. — Dans aucune 
classe de la population, la tuberculose pulmonaire ne fait autant de 
victimes que parmi les ouvriers de fabriques, groupés autour des 
caisses d'assurances contre les maladies. Dans les grands centres 
industriels, 50 pour 100 de cas de mort sont produits par la 
tuberculose, et ce sont encore des tuberculeux qui forment la plus 
grande partie des ouvriers secourus par les caisses d'assurances 
contre l'invalidité. 

Mais, à elles seules, les caisses d'assurance contre les maladies 
ne sont pas assez puissantes pour lutter contre la tuberculose au 
moyen du sanatorium ; il est donc nécessaire qu'elles soient lar- 
gement secondées dans leur œuvre par les caisses d'assurance con- 
tre l'invalidité et la vieillesse, plus riches et disposant de moyens 
d'action plus puissants. Ce sont ces caisses qui devraient se charger 
de la construction, de l'installation et de l'entretien des sanatoriums, 
tandis que les caisses contre les maladies subviendraient aux frais 
d'entretien du malade placé dans le sanatorium et aideraient la 
famillle que le malade laisse derrière lui. 

Mais la condition essentielle du succès, c'est que le malade 
reconnu .tuberculeux soit immédiatement reçu dans un sanatorium. 
L'attente de plusieurs mois, qu'on lui impose souvent, agit d'une 
façon défectueuse sur son état psychique, secondée en cela par la 
ruine matérielle qui ne tarde pas à venir. Pour éviter cet inconvé- 
nient, il est donc nécessaire de multiplier autant que possible le 
nombre des sanatoriuns. 

Une autre condition essentielle à la réussite du traitement dans 
ces sanatoriums, est le concours éclairé des médecins des caisses 
. d'assurance contre les maladies. Ce sont eux qui devront diriger 
sur les sanatoria, non seulement les individus réellement devenus 
incapables de travailler, mais encore et surtout ceux chez lesquels 
ils prévoient et redoutent cette incapacité du fait de la tuberculose 
commençante. 

Enfin, il ne faut pas oublier le parti qu'on pourra tirer en faisant 
lëducationdu peuple au point de vue de son hygiène journalière. 
Cette éducation pourra se faire au moyen des conférences dans les 
sanatoriums, par les médecins attachés à ces établissements, et 
par des conférences dans les réunions des ouvriers par les médecins 
des caisses. Eu même temps, on répandra parmi les ouvriers des 
brochures populaires, on placardera des affiches avec des préceptes 
hygiéniques, dans toutes les fabriques et ateliers. Une fois par an 
tous les ouvriers faisant partie d'une caisse contre la maladie, seront 
examinés par le médecin : ceux qui seront reconnus malades seront 
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dirigés sur les sanatoriums ; d'autres, surtouts'il sont jeunes, seront 
engagés à choisir une autre profession. Enfin, il faudra rendre gra- 
tuit l'examen bactériologique des crachats dans des laboratoires 
spéciaux et utiliser ceux qui se trouvent dans les établissements 
d'Etat, dans les Universités, les hôpitaux. 

Aménagement, orgammtionet résuUaU thérapeuUqveB des aanatoriums . ^ 
M. ScHULTZEN (de Berlin), rapporteur. — Un point sur lequel on ne 
saurait trop insister, c'est que, même séparés, les femmes et les 
hommes tuberculeux ne peuvent être soignés dans le même sanato- 
rium. Il faudra donc avoir des sanatoriums spéciaux pour hommes 
et des sanatoriums spéciaux pour femmes . 

L'endroit qu'on choisit pour la construction d'un sanatorium doit 
répondre aux exigences classiques relatives aux qualités de l'air, de 
Teau, du sol, etc. Il faut, en outre, que le paysage soit agréable, ce 
facteur jouant également un certain rôle dans le bien-être qu'on 
essaie de procurer au tuberculeux. 

Chaque fois que ce sera possible, on préférera le système de 
pavillons séparés à celui d'un grand bâtiment central. Dans tous les 
cas, les divers services doivent être séparés des chambres destinées 
aux malades. Les baraques transportables pourront être utilisées 
pour Tagrandissement du sanatorium pendant l'hiver. 

Pour ce qui est du nombre des malades que peut recevoir uns 
sanatorium, on devrait le régler de la façon suivante. Le nombre des 
malades doit être tel que, d'un côté, un seul médecin puisse les 
surveiller tous, ainsi que les divers services ; et que, de l'autre 
côté, l'établissement dispose d'un autre médecin. De cette façon^ le 
noaibre de malades pouvant être reçus dans un sanatorium varie 
entre 75 et 160. 

Les chambres des malades doivent contenir deux à quatre lits, six 
au plus, et cela d'une façon tout à fait exceptionnelle. En second 
lieu, chaque sanatorium doit posséder dix à quinze chambres à un 
seul lit. Les murs doivent être construits de façon à pouvoir se laver 
facilement, du moins sur une hauteur de 2 mètres, à partir du 
parquet ; celui-ci sera recouvert de linoléum. Les linges de lit et 
les linges pour les bains, et, autant que possible, le linge de corps, 
seront fournis par le sanatorium. Il est préférable qu'on laisse aux 
malades toute liberté en ce qui concerne leurs vêtements, et qu'on 
ne les oblige pas au port d'un costume unique, véritable uniforme 
de malade. v 

Les discussions politiques et religieuses seront rigoureusement 
proscrites, comme pouvant nuire aux résultats du traitement. Les 
malades ne seront pas tenus à aller à l'église ou au temple : 
entière liberté leur sera laissée à ce point de vue. 
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Les repas, au nombre de cinq, seront pris en commun, dans une 
salle spéciale, sous la surveillance d'un employé ou de la sœur : le 
médecin y viendra souvent. La question de savoir si les aliments 
doivent être servis par portions séparées ou en faisant circuler les 
plats n'est pas résolue. La seconde manière semble préférable, et 
ne sera pas plus coûteuse que la première. 

A tous les points de vue el non pas seulement au point de vue 
strictement médical, il est à désirer que la direction du sanatorium 
soit confiée à un médecin ayant les attributs, le pouvoir et la res- 
ponsabilité d'un médecin militaire, chef. Le médecin directeur 
devra, par conséquent, posséder une instruction clinique solide, 
être au courant des questions d'économie domestique et connaître 
la législation sociale. Il sera aidé, pour ce qui est de la direction 
économique, par un fonctionnaire dépendant du médecin directeur. 

Le service sera assuré par des sœurs appartenant aux classes 
instruites. Pour plusieurs raisons, le service dans les sanatoria ne 
peut être assez bien fait par les hommes. Trois ou quatre sœurs 
suffisent pour un sanatorium contenant 160 lits. 

Les frais d'un sanatorium ayant 110 à 120 lits, en comptant les 
intérêts de Pamortissement du capital engagé ainsi que les répara- 
tions des bâtiments, sont en moyenne de 3 marks (3 fr. 75) par jour 
et par malade. Il n'est guère possible que ce chiffre puisse être 
abaissé encore. La question de savoir jusqu'à quel point les frais 
pourront être diminués par l'exploitation personnelle, c'est-à-dire 
par le sanatorium, de certaines industries se rapportant à l'entre- 
tien de l'établissement (vaches laitières) dépend entièrement des 
conditions locales. 

Il me reste à envisager les résultats que donne le traitement des 
tuberculeux dans les sanatoriums. 

La guérison de la tuberculose pulmonaire, guérison anatomique, 
est possible, mais elle est relativement rare et ne peut être démon- 
trée cliniquement. Mais beaucoup plus fréquentes sont les guérisons 
qu'on pourrait qualifier d'économiques, c'est-à-dire les guérisons 
caractérisées par ce fait que le malade, après la disparition des 
symptômes objectifs et subjectifs de sa maladie, peut reprendre et 
continuer son travail. 

Toujours est-il qu'à l'heure actuelle il est encore difficile de se 
prononcer sur les résultats que donne le traitement dans» les sanato- 
riums, car le médecin lui-même ne peu* affirmer d'une façon pré- 
cise la guérison du malade au moment où celui ci quitte l'établis- 
sement. La question ne sera résolue que lorsque, dans quelques 
années d'ici, nous serons renseignés sur le sort ultérieur des ma- 
lades soignés dans les sanatoriums. Mais ce que nous pouvons 
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affirmer, dès aujourd'hui, c'est que les sanatoriums constituent un 
des moyens les plus efficaces dans la lutte contre la tuberculose 
envisagée comme maladie endémique. 

Ce que nous pouvons encore affirmer, c'est que les résultats qu'on 
obtient aujourd'hui peuvent être améliorés : 1<> en choisissant 
mieux les malades, c'est-à-dire en recevant dans l'établissement 
des malades dont la tuberculose est réellement peu avancée ; 2» en 
prolongeant le séjour du malade dans le sanatorium ; 3» en créant 
des maisons de convalescence où les malades sortant du sanato- 
rium trouveraient un travail productif en rapport avec leurs forces. 

Il serait enfin à désirer que chaque sanatorium tînt une statis- 
tique exacte des résultats obtenus par le séjour dans l'établissement 
et que, une fois par an, les anciens malades fussent interrogés au 
moyen d'un questionnaire spécial et, au besoin, soient réexaminés 
par un médecin, 

En terminant, je présente une statistique se rapportant au traite- 
ment des ouvriers malades appartenant aux diverses caisses d'assu- 
rances, pour les années 1898 et 1897. Leur nombre (ouvriers et ou- 
vrières) a été de 13,768 pour l'année 1898, ce qui a nécessité une 
dépense de 2^769,000 marks; pour l'année 1897, ce nombre a été de 
10,483 et le traitement a coûté 1.993.000 marks. Des chiffres que j'ai 
réunis, il ressort que le traitement d um tuberculeux coûte deux 
fois plus cher que celui d'un malade atteint d'une autre affection. 

Quant aux résultats thérapeutiques, ils ont été plus satisfants en 
1898 qu'en 1897, et cela non seulement chez les tuberculeux, mais 
encore chez d'autres malades. Enfin, les cas de nouveau traitement 
à cause de la récidive n'ont pas été plus fréquents chez les tubercu- 
leux (7 à 10 pour 100) que chez les autres malades (7 à 8 pour 100). 

Assistance des familles des ouvriers soignés dans les sanatoriums et assis^ 
tance des ouvriers après leur sortie des sana,toriums , M. P. Pannwitz, rap- 
porteur. — Le traitement des tuberculeux pulmonaires constitue le 
meilleur moyen de lutte contre la propagation de la tuberculose 
et donne les meilleurs résultats au point de vue de la guérison de 
cette affection. Mais ce moyen ne saurait donner des résultats com- 
plets que si en même temps» nous arrivons à assister la famille du 
tuberculeux hospitalisé et à fournir à celui-ci un travail approprié 
à ses forces une fois qu'il aura quitté le sanatorium. 

En effet, si nous ne parvenons pas à réaliser l'assistance de la 
famille et l'assistance de l'ouvrier tuberculeux convalescent, il arri- 
vera souvent que l'ouvrier tuberculeux entrera dans le sanatorium 
trop tard et le quittera trop tôt. On conçoit facilement que le souci 
du sort de sa famille, la crainte de perdre sa place feront que l'ou- 
vrier tuberculeux qui n'est qu'au début de sa tuberculose — et ce 
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sont ces cas qui guérissent le plus facilement et le plus sûrement 
dans les sanatoria — retardera le plus longtemps possible le moment 
de son entrée au sanatorium. En second lieu, si sa famille n'a pas 
été secourue pendant son séjour à ce sanatorium et si en sortant du 
sanatorium il ne trouve pas de travail, la misère dans laquelle lui 
et les siens se trouvent plongés réduiront à rien les résultats théra- 
peutiques obtenus dans le sanatorium. Or, il est de toute nécessité, 
pour que le sanatorium donne tout ce qu'il peut donner, que Pou- 
vrier tuberculeux arrive au sanatorium avec une lésion au début, 
car autrement les fonds dont disposent les caisses ouvrières pour 
le traitement des ouvriers et quelquefois pour Tassistance de leur 
famille, seront inutilement dépensées parle traitement à domicile qui 
ne peut rien donner. 

Mais, si riches que soient les caisses d'assurance pour ouvriers, 
elles ne sauront jamais couvrir tous les frais que nécessitera l'as- 
sistance de la famille de l'ouvrier malade et l'assistance de l'ouvrier 
lui-même une fois sorti du sanatorium. Il faut donc que les diverses 
institutions et sociétés de btenlaisance, et en premier la société de 
la Croix-Rouge, s'organisent daaa le but de subvenir à cette assis- 
tance. 

Cette assistance sera donnée à la famille de l'ouvrier pendant son 
séjour au sanatorium ; elle sera également donnée à l'ouvrier après 
&SL sortie de sanatorium sous forme d'un travail facile en rapport 
avec ses forces, de préférence un travail agricole. Il serait donc à 
désirer qu'on créât des sortes de maisons de convalescence avec 
exploitation agricole dans lesquelles on occupera les tuberculeux 
sortant des sanatoria. 

À ce rapport viennent s'ajouter les deux communications sui- 
vantes : 

Le rôle et les devoirs des diverses caisses d'assurances pour ouvriers 
dans la lutte contre la tuberculose, M. Mayer (de Frankental) . — Le rôle 
qui incombe dans la lutte contre la tuberculose aux diverses caisses 
d'assurances pour ouvriers ne réside pas seulement dans la cons- 
truction et l'entretien des sanatoriums, mais doit encore s'étendre 
à la prophylaxie, dans le sens large du mot. Elles pourraient arri- 
ver à ce but parles moyens^suivants : 

lo Collaboration plus intime des trois caisses d'assurances qui 
existent (assurance contre la vieillesse, l'invalidité et la maladie) ; 

2o Droit légal pour toutes les caisses de soumettre à un examen 
médical tous les assurés au début de l'assurance et de s'opposer à 
ce que les ouvriers tuberculeux ou prédisposés à la tuberculose 
exercent une profession qui prédispose à la tuberculose ; 

3<> Obligation légale pour les médecins des caisses d'assurances 
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d'envoyer auâsi rapidement que possible dans le sanatorium les 
ouvriers reconnus tuberculeux et de les signaler aux représen- 
tants de la caisse ; 

4<> Extension du droit des caisses d'ordonner que le traitement des 
assurés se fasse dans les hôpitaux ; extension des pouvoirs des 
représentants des caisses ouvrières ; 

5« Collaboration intime des caisses d'assurances avec les institu- 
tions créées pour procurer du travail aux ouvriers, dans le but de 
procurer un travail relativement sain et relativement facile aux ou- 
vriers prédisposés à la tuberculose et aux ouvriers tuberculeux sor- 
tant des sanatoriums ; 

&* Obligation, pour les caisses contre la maladie et, si la maladie 
se prolonge pendant plus de quinze jours, pour les caisses contre 
la vieillesse et l'invalidité, de verser à la famille du tuberculeux hos- 
pitalisé, el pendant tout son séjour dans le sanatorium^ la somme 
totale à laquelle Tassurance lui donne droit. 

Les résîdtats obtenus dans les sanatoriums créés par les caisses hanséati" 
ques d'assurances. M. Reiche (de Hambourg). — Les résultats fournis 
par le traitement des 2,000 ouvriers tuberculeux qui, depuis 1893^ 
ont été soignés dans ces sanatoriums, sont des plus satisfaisants, non 
seulement au point de vue de la guérison immédiate, mais aussi à 
celui des résultats éloignés. Ce dernier point a été définitivement 
établi d'abord par ce fait qu'un grand nombre de tuberculeux 
ainsi soignés ont pu reprendre et continuer leur travail ; en 
second lieu, par les résultats qu a donnés Texamen des anciens 
malades par les médecins. L'auteur n'hésite pas à attribuer ces 
bons résultats à ce fait qu'on ne recevait dans les sanatoriums que 
les tuberculeux ayant des chances de guérir. 

Enfin signalons encore : 

M. Westhoven. Le sanatorium de Dannenfels pour les ouvriers des 
fabriques hadoisesd^ aniline et de soude à Ludwigshafen. — M. A. Bagins- 
KY, Création de sanatoriums pour enfants tuberculeux. — M. Hoche. Créa- 
tion de sanatoriums pour les tuberculeux des classes moyennes, — M . Sch- 
Mm. Les sanatoriums pour tuberculeux pauvres en Suisse. — M. Kuthy. 
Société de Budapest pour la création de samitoriums populaires ; MM. Do- 
mine et Sanchez Rosal. Le sanatorium populaire de Porto Cœli. 

Les sanatoriums pour tuberculeux pauvres en Norvège, E. Edward Kau- 
RiN (de Molde). — La lutte contre la tuberculose a été entreprise en 
Norvège, il y a quelques années. En 1896, le Storthing (Parlement) 
a voté les sommes nécessaires pour transformer l'hôpital pour 
lépreux de Reknaes en un sanatorium populaire pour tuberculeux. 
Les travaux ont commencé de suite et, le 15 novembre 1897, le 
sanatorium populaire de Reknaes a pu commencer de fonctionner. 
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Ce sanatorium, situé à proximité de la ville de Molde, est entouré 
d*un parc superbe d'où se découvre la chaîne admirable des Alpes 
de Romsdal. La température moyenne de ce pays est de 6o,3. 

Le bâtiment destiné aux malades se compose de deux étages et 
comprend une série de chambres, les unes à quatre ou cinq lits, 
d'autres à deux lits. Une galerie de repos, genre Falkenstein, s'y 
trouve annexée. Les salles d'hydrothérapie se trouvent dans le 
sous-sol. Les bâtiments annexes (bureaux, laboratoires, cuisines, 
logements des deux médecins et du personnel) sont séparés du 
bâtiment central. 

Il n'existe pas de crachoirs publics, mais chaque malade a son 
crachoir. Les crachats sont ramassés à la fîn de la journée, stérili- 
sés â la vapeur et conduits, par un système de canaux, à la mer. 

Les malades restent dans l'établissement trois à six mois. Le 
prix de revient par jour et par malade est de 1 krone 20. 

Le traitement est diététique hygiénique. Gomme l'établissement 
possède une vacherie surveillée par un vétérinaire, le lait est donné 
cru, environ 2 lit. 7 décil., par jour pour chaque malade ; chaque ma- 
lade reçoit encore 89 gr. 40 de beurre par jour. 

Prochainement un autre sanatorium populaire avec quatre-vingts 
lits sera construits à Lysterfjord. 

Nous possédons encore plusieurs sanatoria maritimes pour en- 
fants scrofuleux et tuberculeux, parmi lesquels je citerai le sanato- 
rium de Fredriksvarn, qui peut recevoir cent enfants, et le sanato- 
rium de Hagevihen avec vingt lits. Dans ce sanatorium le trailement 
coûte 1 krone (1 fr. 40) par jour et par enfant. L.-H. P. 
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Lutte contre la toberculose chez rhomme et chez lea 

animaux. 

I. — Lutte chez l'homme 

France. — Une sotiscription puhliqite contre les maladies infectieuses, — 
M. H. Âudiffred, député de la Loire, fait appel, par une lettre éloquente, 
au concours de la presse en faveur d'une souscription publique 
destinée à procurera nos savants les ressources pécuniaires qui leur 
sont nécessaires pour la découverte de nouvelles méthodes de traite-- 
ment des maladies infectieuses et contagieuses. 

L'honorable député constate que la France perd chaque année, par 
le fait de ces maladies, 240,000 personnes ; dans ce terrible contingent, 
la tuberculose figure pour 160,000 décès, c'est-à-dire qu'à elle seule 
elle fait plus de victimes que toutes les autres maladies contagieuses 
et infectieuses réunies ; c'est donc contre elle qu'il faut lutter avec 
le plus d'énergie. Grâce à Pasteur, on sait aujourd'hui que toutes 
ces maladies contagieuses sont dues à un germe qui peut être isolé 
et maîtrisé. Mais l'œuvre qui reste à accomplir est considérable et 
pour ces recherches il faut à nos savants de l'argent. 

Une souscription a été ouverte. M. Labeyrie, gouverneur du 
Crédit foncier, trésorier de l'Œuvre de la tuberculose, a bien voulu 
accepter les fonctions de trésorier de cette souscription, qui a déjà 
produit 73,500 francs. Les compagnies de chemins de fer ont pris 
l'engagement de verser 44,000 francs, payables en cinq annuités. 

Les Chemins de fer de l'Etat ont déjà donné deux annuités de 
500 francs ; la Compagnie du Suez, 2,000 francs ; le Crédit foncier 
a souscrit 20^000 francs ; deu:^ souscriptions particulières, l'une de 
5,000 francs, l'autre de 15,000 francs, complètent cette première 
encaisse de 73,5000 francs. 

Il faudrait recueillir une somme importante que la commission 
du ministère de l'instruction publique, présidée par M. Liard» 
directeur de l'enseigement supérieur (1), répartirait en dix années. 

(1) Cette commission se compose de : MM. Liard, Bouchard, Brouardel, 
Lannelongue, professeurs de la Faculté de médecine de Paris, membres de 
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C'est pour compléter cette entreprise que M. Âudiffred fait appel 
au grand public français qui, en toutes circonstances, se montre 
si généreux et si désireux de faire œuvre de solidarité. 

La souscription ouverte dans le môme but il y a 12 ans par notre 
regretté mattre Verneuil a produit à peine 100,000 francs ; espérons 
que grâce à l'agitation produite depuis lors par les Congrès contre 
la tuberculose et par nos Sociétés savantes, la nouvelle souscription 
atteindra un chiffre plus élevé, en rapport avec le but qu'elle se 
propose d'atteindre. 

Sanatorium d^ffendaye. — L'inauguration officielle de cet établis- 
sement n*a pas eu lieu, par suite de circonstances politiques, mais 
un premier convoi de 26 malades, composé d'enfants provenant 
des hôpitauxde Paris, y a été envoyé récemment, et quand l'instal- 
lation de ces enfants sera faite, un second convoi de 26 aura lieu. 
Le sanatorium pourra en recevoir 200. Ces enfants sont desrachitiques 
au-dessous de 5 ans et desscrofuleux de tout âge jusqu'à 14 ans, non 
phtisiques et non atteints d'affections chirurgicales. L'administra- 
tion de TÂssitance publique de Paris semble du reste décidée à n'y 
envoyer que des cas curables. 

Le séjour de ces malades sera de trois mois, pouvant être suivi 
d'une seconde période de trois mois. 

Le sanatorium Alice Pagniez à Hyères, — M. le D' VmAL (d'Hyères) 
a fait à l'Académie de médecine une communication sur l'installation 
à Hyères, parles soins de l'Œuvre des jeunes filles poitrinaires de 
Villepinte, du sanatorium Alice Pagniez, destiné à recevoir de 
jeunes tuberculeuses au début de leur mal. Il recommande la création 
de sanatoriums populaires de 50 lits, où les tuberculeux au début 
devraient être complètement isolés des tuberculeux déjà plus avan- 
cés, ainsi que cela se pratiquepour les pensionnaires d'Alice Pagniez 
depuis plus de quatre années. 

Les tuberculeux dms les hôpitaux de Paris. — La reconstruction d'un 
certain nombre d'hôpitaux de Paris, votée depuis longtemps en 
principe par le Conseil municipal, revient en discussion pour le 
choix des moyens. Deux projets ont été présentés par Tadministra- 
tion, comportant une dépense qui varie entre 58 millions et 73 
millions. Ces projets prévoient d'autre part une recette de 32 
aillions provenant de la revente des terrains où s'élèvent les hôpi- 
taux qui seraient supprimés. 

rinstîtut; Audiffred, député; Arloing, directeur de Técole vétérinaire de Lyon; 
de Napias, doyen de la Faculté de médecine de Bordeaux. 



SOCIÉTÉ DES SANATORIUMS POPULAIRES DE PARIS 199 

Ces hôpitaux sont la Charité, Benujon, Laënnec, la Maison muni- 
cipale de santé, Andral et l'annexe de THôtel-Dieu. 

Après avoir entendu MM. Lefèvre, Lampué, Labusquière, Sau- 
ton, Villain, et le directeur de l'Assistance publique, le Conseil 
invile l'administration à présenter des devis- détaillés pour la 
reconstruction des hôpitaux Cochin, la Pitié et Aubervilliçrs. 

D'après les renseignements que nous avons reçus, nous croyons 
que, dans les anciens hôpitaux comme dans les nouveaux, des 
mesures seront prises pour qu'à l'avenir les tuberculeux soient 
séparés des autres malades dans les salles et dans les cours, etc. 

Peut-être que, comme à S*-Antoine, on voudra faire dans quel- 
ques-uns de ces nouveaux hôpitaux, sinon dans tous, des sanato* 
riums urbains pour les tuberculeux. 

SociéU des mriatoriunia populaires pour les tubercîdeitx adultes de Paris ^ 
— Cette société, dont nous avons déjà parlé dans nos précédents 
numéros, et dont le Comité d'initiative a pour président M. le 
professeur Potain, remplaçant M. le^professeur Grancher, a fait de 
sérieux progrès dans les deux derniers mois. Le projet des statuts 
est à peu près entièrement adopté. 

Lasociété est anonyme, au capital del million de francs, pouvant 
être augmenté, dont 235,000 francs, avant toute publicité, sont déjà 
versés. 

Elle a pour objet :lo la création de sanatoriums destinés à soigner 
les tuberculeux ; et 2° l'organisation des mesures destinées à pro- 
téger les familles des tuberculeux contre la contagion et contre la 
misère pendant leur séjour dans le sanatorium. 

Elle pourra former et accepter toute entente avec toute association 
ou œuvre de bienfaisance ayant pour but de secourir les tuberculeux 
et leurs familles. 

Elle pourra recevoir de ces associations ou œuvres^ comme de 
toute institution et société, de l'Etat ou des villes et [départements 
ainsi que des particuliers, tous seconrs, dons et legs, soit en nature 
soit en espèces, ayant pour but de faciliter son objet. 

Belgique. — La Ligue nationale belge contre la tuberculose, — L'assem- 
blée statutaire annuelle de la Société royale de médecine publique 
et de topographie médicale, ainsi que la réunion du corps médical 
belge, qui se sont tenues le dimanche 18 juin dans la salle du Palais 
des Académies, à Bruxelles, se sont occupées de la question des 
sanatoriums pour tuberculeux. 

M. le docteur Kuborn, qui présidait, a fait «n intéressant exposé 
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àur Inorganisation du service de la Ligue nationale contre la 
tuberculose ; cette ligue, analogue à celle qui existe en France 
(le secrétaire de TŒuvre françaiseje docteur L.-H. Petit, assistait à 
la séance comme délégué de l'Œuvre et de la Ligue françaises), 
fonctionnera dès le mois d'octobre prochain. 

L'assemblée à voté des félicitations à la députation permanente 
de la province de Liège, qui a mis à Tétude la création d'un sanato- 
rium pour pauvres. Le bureau a été chargé de transmettre à toutes 
les autres ^administrations provinciales le vœu qu'elles prendront 
une initiative semblable (Voir p. 181). 

La partie principale de la séance a été consacrée à discuter le 
rapport de M . le D' Van Ryn, sur institution de sanatoria pour 
tuberculeux indigents en Belgique. Ce travail, très documenté, a 
été imprimé ;tous les éléments de la question y sont indiqués: données 
statistiques sur les ravages de la tuberculose, description de sana- 
toria étrangers, description détaillée d*un type d'établissement 
pour la Belgique, examen des moyens financiers, d'exécution, etc. 

Le rapporteur conclut à ce que la Ligue nationale contre la tuber- 
culose se fasse octroyer, à l'exemble de la Croix Rouge, la person- 
nification civile et construise et administre des sanatoria, afin d'as- 
surer l'exécution intégrale du projet d'hospitalisation des tubercu- 
culeux pauvres. 

Après une longue discussion, à laquelle ont pris part les docteurs 
de VaucJeroy de Namur, Félix de Bruxelles , Jorissenne de 
Liège, etc., l'assemblée a adopté l'ordre du jour suivant, déposé 
par M. le D»" V. Desguin, d'Anvers, vice-président. 

1<> La création de sanatoria est le meilleur moyen d'empêcher la 
propagation de la tuberculose et d'en assurer la guépison; 

2<> Des sanatoria pour indigents doivent être créés à la campagne 
par les pouvoirs publics pour être mis à la disposition des admi- 
nistrations et des particuliers ; 

S^ Il faut favoriser la création, par l'initiative privée, de petits 
sanatoria suburbains, dont la construction serait soumise aux 
règles usitées pour la construction des hôpitaux; 

40 Un sanatorium bien construit et bien organisé ne saurait offrir 
aucun danger, ni pour le personnel qui y est employé, ni p^ur la 
commune dans laquelle il est établi. L.-H. Petit. 



II. — Lutte contre la tuberculose des animaux 

Abatagb des BOVIDES TUBERCULEUX. INDEMNITÉS. — Le projet de 
loi relatif aux indemnités accordées dans le cas d'abatage des bovi- 



HYGIÈNE DU LAIT ^01 

dés tuberculeux {Revue, 1899, p. 62 ) a été adopté, avec cette seule 
modifîcation que le prix d'^estimatton des animaux abattus comme 
atteints et reconnus sains à Tautopsie est payé intégralement aux 
propriétaires, sans limitation de la valeur. 

En rendant compte des débats auxquels la proposition a donné 
lieu devant la Chambre des députés, la Revue exprimait Tespoir que 
la réglementation nouvelle marquerait le début d'une action sani- 
taire efficace. Cette espérance est dès maintenant déçue. Le million 
accordé par le Parlement va être absorbé en quelques semaines 
par les plus diligents d*entre les intéressés, sans aucun avantage 
pour la prophylaxie. Bien plus, les bovidés tuberculeux seront 
payés, en fait, plus cher que s'ils étaient sains et la production de 
bétail infecté va constituer une industrie nationale. Aucune obliga- 
tion n'est imposée en effet pux bénéficiaires des allocations et, dans 
trois mois, les quatre ou cinq mille tuberculeux abattus seront rem^ 
placés par cinq mille tuberculeux nouveaux. Il semblait tout indi- 
qué d'exiger des propriétaires indemnisés l'assainissement complet 
et déRnitif de leurs étables. On n'ya pas songé jusqu'ici, 

Hygiène du lait. — Par un arrêté en date du 31 mars 1899, le 
maire de la ville de Dijon a réglementé les conditions d'installation 
des laiteries et des étables renfermant des vaches laitières. Les 
« mesures d'hygiène » imposées visent surtout la tuberculose : 

Art. iô. — Afin d'éviter la propagation de la tuberculose des ani- 
maux à l'espèce humaine, parla consommation de lait provenant des 
vaches tuberculeuses, l'administration municipale invite les laitiers, 
nourrisseurs et agriculteurs qui vendent leur lait à Dijon à sou- 
mettre leurs animaux à l'épreuve révélatrice de la tuberculine, et à 
se débarrasser de tous ceux qu'elle indiquera comme tuberculeux. 

Art. il. — Les personnes dont les animaux auront été soumis à la 
tuberculinisation et reconnus indemnes en recevront l'attestation du 
service sanitaire de la ville. Ces personnes seront autorisées à se 
prévaloir de cette attestation en la reproduisant sur leurs voitures 
et sur les vases servant au transport et à la vente du lait. 

Art. 18. — L'attestation de l'état sanitaire des étables ne sera 
valable que pour une année ; elle sera délivrée dans les conditions 
suivantes : 1° Tous les bovins de l'étable auront été soumis à 
l'épreuve de la tuberculine et reconnus indemnes ; 2^ Les animaux 
seront marqués. Ceux nouvellement introduits dans l'étable devront 
être tuberculinés et marqués au plus tard le lendemain de leur 
arrivée; 3® La tuberculinisation sera pratiquée par le vétérinaire du 
propriétaire, en présence du vétérinaire de la ville. Ces vétérinaires 
établiront et signeront un procès-verbal de leurs opérations qui 
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sera déposé à la mairie; 4« Enfin, le laitier s'engagera à ne vendre 
que du lait provenant de son étable ; 5* Chaque année, les animaux 
de rétablissement seront de nouveaux tuberculinés. 

ArL 19. — L'attestation mentionnée aux articles 17 et 18 pourra 
être retirée pour les motifs suivants : 1® Si les prescriptions de 
l'arrêté n'ont pas été observées; 2<> Si, avant l'expiration du délai 
porté au paragraphe premier de Tarticle 18, il a été reconnu qu'un 
animal de i'étable est atteint de tuberculose ou de toute autre mala- 
die contagieuse, à moins que le dit animal n'ait été immédiatement 
écarté de l'étable, séquestré, que Tétable ait été désinfectée et que 
toutes les mesures prescrites par le vétérinaire-inspecteur aient été 
prises, et, en cas de tuberculose, que tous les animaux de l'établis- 
sement aient été de nouveau soumis à la tuberculinisation et recon- 
nus indemnes ;3o Si, dons le même laps de temps, il a été constaté 
la présence du bacille de Koch dans le lait vendu par le proprié- 
taire dos animaux qui avaient été reconnus indemnes. 

Allemagne. ^ On sait que le bétail danois importé en Allemagnie 
est soumis à l'épreuve de la tuberculine dans les stations quarante- 
naires de Kiel, Altona-Bahrenfeld, Flensbourg, Apenrade et Hvid- 
ding. La proportion des tuberculeux s'était maintenue, jusqu'en ces 
derniers temps, à 20 p. 100 environ des importés, alors que, dans le 
dernier trimestre de 1898, elle est tombée brusquement à 5,3 p. 100 
(105 tuberculeux sur 3,106 bovidés éprouvés)* 

D'après les autorités sanitaires allemandes, cette amélioration ne 
correspondrait nullement à une diminution réelle du nombre des 
tuberculeux, mais bien à la précaution prise par les importateurs de 
soumettre les animaux aune ou plusieurs inoculations avant que de 
les présenter à la frontière. Les sujets ainsi traités ne réagissent 
plus à l'épreuve critère et ils entrent librement. Le gouvernement 
se propose de prendre de nouvelles mesures de protection. 

11 est à noter que partout, en Angleterre, en Italie, on s'élève 

contre les abus de l'utilisation libre de la tuberculine et que l'on 
réclame instamment la réglementation de sa vente et de son emploi. 

A l'instigation du directeur de l'Ecole d'Agriculture de Neisse, 
M. Strauch, il s'est constitué une association cantonale pour Tex- 
tinction de la tuberculose des bovidés. 

Les membres s'engagent à appliquer rigoureusement les mesures 
sanitaires indiquées; un vétérinaire a été désigné pour soumettre 
les animaux à l'épreuve de la tuberculine et diriger la prophylaxie. 
La société réunissait, dès sa fondation, les propriétaires de 500 
bovidés. 
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Italie. — A Rome, un nouveau règlement vient d'être publié rela» 
tifàla surveillance sanitaire des vaches entretenues dans les lai- 
teries de la capitale. 

Désormais, toutes les vaches introduites devront être soumises à 
la tuberculine et marquées. Les vaches qui réagissent sont con- 
duites hors du territoire delà commune ou abattues. 

Les animaux actuellement entretenus seront soumis à la jtubercu- 
Une s'ils paraissent suspects à quelque titre que ce soit: ceux qui 
donneront la réaction seront conduits à Tabattoir sous escorte. 

Suède. — La lutte contre la tuberculose animale est entamée 
depuis 1895, suivant la méthode danoise, sous la direction du 
vétérinaire Régner, attaché au Ministère de TAgriculture. Les 
crédits annuels alloués pour 1899 et 1900 sont de 50,000 couronnes 
(envion 70,000 francs). 

11 est procédé gratuitement à l'épreuve du bétail par la tuberculine^ 
sur la demande des propriétaires et sous certaines conditions. 
L'épreuve doit être étendue à tous les bovidés, ou au moins à tous 
les jeunes sujets d'élevage; elle n'est accordée qu'une fois chaque 
année, sauf pour la première année, pendant laquelle le proprié- 
taire a droit à deux épreuves, pratiquées à six mois d'intervalle. Le 
bénéfice des épreuves ultérieures n'est accordé que si le propriétaire 
a pris toutes les mesures sanitaires prescrites, notamment l'isole- 
ment complet des malades, la désinfection des étables, l'alimentation 
des veaux avec du lait stérilisé, l'épreuve de tout animal nouvelle-^ 
ment introduit. 

Du 1« avril 1895 au l»' avril 1899, 107,829 bovidés ont été soumis 
à la tuberculine; la proportion des tuberculeux s'élève à 31,7 
p. 100. Ce chiffre est certainement supérieur de beaucoup à la 
moyenne générale, mais la tuberculose bovine n'en est pas moins 
très répandue en Suède. Régner admet, avec Svensson, que 20p. 100 
des étables sont infectées. 

Danemark. — Les conditions de l'importation des bovidés sont 
réglées à nouveau par une circulaire et une instruction en date des; 
11 et 24 janvier 1899. 

Les animaux peuvent être retenus pendant cinq jours dans les 
stations de quarantaine; ceux qui ont réagi à la tuberculine sont 
marqués au feu de la lettre T et envoyés directement dans un abattoir 
officiel, pour y être abattus sous le contrôle de la police vétérinaire. 

Roumanie. — Un décret en date du 4 juillet 1898 ajoute la tubercu- 
lose des bovidés, sous quelque forme qu'elle se présente, à la liste 
des maladies contagieuses prévues parla loi sanitaire. 

E. Leclainche. 
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CoNGBÈsFRAxçAisDEMBDEciN£,5<' SESSION, Lille. 28 juillet 1899. 

Programme général da Congrès. 

Vendredi 28 juillet. — 10 heures du raatio. — Séance d'ouverture 
au Palais-Rameau. 

2 heures du soir. — Discussion de la première question : desmyo^ 
can«te«( Rapporteurs: MM. les Professeurs Hucharo, de l'Académie 
de médecine ; Renaut, de Lyon). 

9 heures du soir. — Réception par le Comité d'honneur du Con- 
grès au Palais- Rameau. 

Samedi 29 juillet. — 9 heures du matin. — Suite de la discussion 
de la première question et questions diverses. 

2 heures du soir. — Discussion de la deuxième question : adémes 
et leucémieê (Rapporteurs : MM. les Professeurs Denys, de Louvain ; 
Sabrazès, de Bordeaux). 

7 heures du soir. — Banquet par souscription au Palais-Rameau. 

Dimanche 30 juillet. — Excursion à Saint-Âmand-les-Eaux : 
Départ à 9 heures du matin : déjeuner offert par l'Etablissement ; 
Retour à Lille, à 6 heures. 

9 heures du soir. —Soirée de gala offerte par la Municipalité au 
Gonservatoire de musique. 

Lundi 31 juillet. — 9 heures du malin, -r- Visite aux Etablisse- 
ment hospitaliers, aux Facultés, à Tlnstitut Pasteur. 

2 heures du soir. — Discussion de la troisième question : de Pac- 
coutumance aux médicaments (Rapporteurs : MM. les Professeurs 
Simon, de Nancy ; Heymans, de Gand. 

Mardi 1^^ août. — 9 heures du matin. — Suite de la troisième 
question et communications diverses. 

2 heures du soir. —Communications diverses. 

5 heures du soir.— Séance générale de clôture. 

9 heures du soir. — Réception parle Président du Congrès. 

Mercredi 2 août. — Excursion aux mines de Leus : déjeuner offert 
par l'Administration des Mines. 

Excursion à Dunkerque et au Sanatorium de Saint-Pol-sur-Mer: 
déjeuner offert par M. Voncauwenberghe, directeur du Conseil 
d'administration ; promenade en mer. 

Le Gérant : P. Bouchez. 
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TAITZI 

LS PREMIER SANATORIUM SUBURBAIN POUR LES TUBERCULEUX 

NÉCESSITEUX EN RUSSIE 

Far M*»» le D*" R. PaTloiVBkaJa (de Saint-PéterBbonrg). 

Le 30 décembre 1897 avait lieu F inauguration du pre- 
mier sanatorium suburbain pour les phtisiques nécessiteux 
en Russie, celui de Taïtzi, dont les lecteurs de cette 
Revue connaissent déjà Thistoire initiale (voir Reçue de 
la Tuberculose^ déc. 1897, p. 342). Nous voulons pour- 
tant leur en rappeler les points principaux. 

Le 26 janvier 1895, fut faite à la « Société des médecins 
Russes à Saint Pétersbourg » , la communication (de l'auteur) 
sur la nécessité des Sanaloria pour les phtisiques peu 
aisés en Russie, et, après des discussions chaudes et 
prolongées, la résolution fut prise par la dite Société de 
prendre à sa charge la question des sanatoria. Pour 
diriger toute l'affaire, le Comité des Sanatoria fut formé 
sous la haute protection de l'Impératrice Maria Théodo- 
rowna et sous la présidence de la comtesse Woronzowa- 
Daschkowa (1). La question a eu le bonheur d'attirer 
l'attention et les sympathies de l'Empereur Nicolas II, qui 
fit don à la Société des médecins russes à Saint-Pétersbourg 
de 476,000 roubles et de son domaine de Taïtzi, pour y 

(1) Les membres de ce Comité, élus pour les 3 premières années, sont 
MM. Prof. L. Popof ; prof. N. Simanowsky ; prof. B. Sirotinin ; D' W. 
Pokrowsky (trésorier) ;D' E. Pavlowskaja ; D'A. Netschajef ; prof. Janowsky ; 
Jy Verbitzky (directeur) et encore : la comtesse S. Bobrinskaja ; la princesse 
M. T. Wiazemskaja : le prince L. Wiazemsky, le comte Golénishtchew- 
Eoutousof (secrétaire de Plmpératrice) ; M°^« A. Sipiaguina ; le prince 
Nakashidzé et Tarchiteote Bruni. 

vamm m la tuberculose, 1899. lô 
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ériger et entrenir un sanatorium, voué à la mémoire de 
rimpératrice Maria Alexandrowna, morte de phtisie. 
Grâce à ce don généreux, le projet de traiter les tubercu- 
leux par l'aérothérapie dans les environs de la capitale 
pouvait se réaliser. Pourtant ce projet ne manqua pas 
d'éveiller quelque méfiance, le climat de Saint-Pétersbourg 
étant loin de l'idéal. Le froid rigoureux de l'hiver, les 
pluies fréquentes de l'automne, les vents, les brouillards, 
tout cela, en apparence, convenait mal au traitement des 
phtisiques. Mais il faut se souvenir qu'aujourd'hui on envi- 
sage la question d'aérothérapie à un nouveau point vue. 

Le but principal d'un séjour au grand air, est de faire respi- 
rer aux malades V air pur ^ qui est un des meilleurs désinfec- 
tants, et d'en utiliser l'emploi aussi largement que possible. 
Le froid ne nuit pas aux malades, qui s'y accoutument très 
bien. La pluie et le vent n'empêchent pas de respirer l'air 
pur sous des vérandas couvertes et bien abritées. Tous les 
avantages du séjour au grand air sont bien évidents quand 
on compare les conditions de la vie dans une grande ville 
et à la campagne. D'un côté on a, dans les grandes villes, 
Tair vicié par toutes sortes de choses nuisibles : la poussière 
des rues, la fumée des cuisines et des fabriques, etc., 
puis l'encombrement, le bruit, les tracas et, par-dessus tout, 
les soucis et les fatigues. De l'autre, à la campagne, on 
peut trouver l'air pur et transparent, l'absence de poussière 
et de fumée, le calme et même le repos nécessaire, si on le 
cherche. La pureté de l'air à Taïtzi est assurée en été par 
des champs étendus et des prairies florissantes ; en hiver, 
par de larges espaces (plaines) couverts d'une neige 
blanche, sans tache. Et puis on a des forêts, qui donnent 
un abri contre le vent et la chaleur, et par leur atmosphère 
balsamique contribuent à l'action curative de Pair. Toutes 
ces conditions sont très favorables à la guérison des mala- 
des, ce que personne ne saura contredire. 

Pour avoir une idée nette des conditions avantageuses que 
Taïtzi présente aux malades en hiver et en été, une commis- 
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sion de médecins s'y rendit par une journée d'hiver, le 1*' 
décembre 1896, et revint enchantée de la beauté de l'aspect 
hivernal, de l'air magnifique, « qu'on y respire si aisément», 
et de ce que le parc et la forêt présentent un abri excellent 
contre le vent (qui, ce jour là, par exemple, déployait sa 
fureur sur la grande route). Au printemps, les médecins 
firent une seconde visite à Taïtzi, et, leurs impressions 
personnelles étant favorables à l'érection d'un sanatorium 
dans cet endroit charmant, on se mit àToeuvre, sans perdre 
de temps. 

Tout d'abord, pour satisfaire aux exigences sanitaires, 
on commença par dessécher le sol, et ces travaux coûteux 
furent exécutés^ sous la surveillance de spécialistes, aux 
frais du ministère des Apanages. La digue du moulin, à 
l'extrémité du lac, fut abolie et le grand lac (qui faisait la 
beauté du paysage) mis à sec et transformé en un système 
d'ileS; entourées de ruisseaux. En même temps on s'occu- 
pait de réparer les bâtiments, la maison principale (le 
palais) devant servir aux malades, et les autres au per- 
sonnel . On prenait soin de fournir le sanatorium de tout 
ce qui pouvait être nécessaire . Tous les préparatifs étant 
terminés pour la fête de Noël, on était en état d'inaugurer, 
le 30 décembre 1897, le Sanatorium de la Société des mé- 
decins russes à Saint-Pétersbourg^ destiné à traiter (et à 
guérir) les tuberculeux nécessiteux. Actuellement on y pos- 
sède 20places, exclusivement pour les hommes. L'hiver pro- 
chain, sera inauguré le nouveau pavillon, pour 20 femmes 
tuberculeuses. Ce bâtiment, qui est encore en construction, 
devra présenter aux malades tous les avantages que l'ar- 
chitecture et rhygiène de nos jours peuvent promettre et 
réaliser. Plus tard, quand ce pavillon commencera à fonc- 
tionner, nous en donnerons une description détaillée et des 
vues photographiques. Pour le moment, nous nous occupons 
de ce qui existe déjà à Taïtzi et nous parlerons d'abord de 
l'habitation, puis des habitants. 

Le domaine de Taïtzi est situé à 32 verstes de Saint-- 
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Pétersbotirg et à 2 1/2 de la station du chemin de fer de la 
Baltique, à une hauteur de 86 mètres au-dessus du niveau 
de la mer, et contient 286 dessiatines de terre. Le chemin 
y amène à travers de vastes prairies d'abord, et le long 
d'une forêt ensuite. De loin on aperçoit, à travers les som- 
mets des arbres, le belvédère du ^ palais ». Une grille en fer 
porte sur sa façade une planche avec l'enseigne, éclairée par 
une lampe électrique quand il fait sombre. Une cour spa- 
cieuse se trouve entre les bâtiments du ménage : à gauche, 
l'habitation du médecin en chef, de l'intendant, et le comp- 
toir. Adroite, les logements du personnel et les écuries. Dans 
le parc, le chemin principal va entre deux rangées d'arbres 
séculaires et, contournant une pelouse ronde avec un 
cadran au centre et des plates-bandes de fleurs alentour, 
s'arrête devant le « palais », d'une architecture simple mais 
élégante, d'une forme quadr angulaire, avec des vérandas 
ornées de colonnes à tous les quatre coins de la maison, 
et un belvédère au-dessus. On monte dans le bel étage 
par un escalier de parade, tapissé de linoléum et, à travers 
un vestibule rond, on passe dans la salle à manger, une 
belle chambre, haute et spacieuse, ornée des portraits de 
la famille impériale. 

En été, la grande porte vis-à-vis de l'entrée reste ouverte 
sur la terrasse et, par un escalier à larges marches de pierre, 
on descend dans la partie du jardin amplement ornée de 
fleurs. A gauche, une double porte vitrée mène du salon sur 
Tune des vérandas, qui servent, toutes les quatre, de Ltege- 
halle aux malades. Été et hiver ils y restent volontiers des 
heures entières, étendus sur leurs chaises longues, et 
garantis contre le froid (en hiver) par des pardessus ouatés 
et des couvertures bien chaudes, chaussés de bottes en feutre 
russe (valenki), et la tête enveloppée d'un baschlick. (Il faut 
avouer ici que les malades préfèrent toujours les vérandas 
d'où Ton voit quelque choses d'intéressant.) Cet étage 
contient encore 4 chambres à 2 lits pour 8 malades, une 
chambre de bains et le buffet. Les chambres des malades 
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sont très joliment meublées et ne rappellent nullement Pair 
morne et monotone d'un hôpital. Les meubles en bois rouge 
sont couverts de toile cirée de couleur verte. Partout des 
crachoirs, de forme simple et commode. Chaque malade a 
pour sa part près de 48 mètres cubes d*air. La ventilation 
se fait parles fenêtres ouvertes. Le chauffage — ordinaire. 
L'éclairage — électrique. 

Le second étage contient : a) une belle chambre très 
claire, salon de lecture, avec des armoires pour les livres, 
des fauteuils confortables et des chaises légères. Les murs 
sont ornés de gravures ; sur les tables, des amas de 
journaux ; b) 7 chambres pour les malades dont 5 à deux 
Uts, et 2 à un lit. Ce qui fait le total de 20 lits pour toute la 
maison ; c) le cabinet du docteur, qui sert (provisoirement 
aussi) de. laboratoire ; d) une chambre de bains; et e) au 
centre, une chambre ronde, la lingerie. Un escalier rond et 
étroit mène au belvédère, où Ton voulait arranger des 
Liegehalles avec un solarium sur le toit aplati de la maison, 
mais, pour le moment, ce projet est mis de côté. Le par- 
terre renferme : a) une grande cuisine et une autre petite, 
pour faire le pain, car il n'y a pas de boutiques aux alen- 
tours pour l'acheter; b) la pharmacie; et c) le comparti- 
ment pour préparer et garder le képhyr^ qui fait la fierté 
deTaïtzi et attire les éloges de tous les visiteurs. Préparé 
d'une manière excellente, il est consommé en grande 
quantité par les malades, surtout en été, et leur fait un 
grand bien ; d) le compartiment pour les accessoires de l'é- 
clairage électrique ; e) le logement du machiniste ; et /) les 
espaces clos pour garder la vaisselle et les provisions. 

La maison est située au milieu d'un parc, renommé par sa 
beauté et l'abondance d'eau de source, qui forme des ruis- 
seaux nombreux (peuplés de truites). Du côté du Sud est la 
chapelle (d'une apparence très modeste), dont la consécra- 
tion fut fêtée le 7 novembre de l'année dernière. Du côté du 
Nord se trouve une pelouse superbe, avec un beau chêne au 
centre, et des allées d'arbres séculaires des deux côtés. 
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L'une d'elles passe sous Tarcade d'une ruine pittoresque, 
qui porte une horloge antique, dont le timbre harmonieux 
retentit toutes les heures. Plus loin, au Nord, est la maison 
de Quellenbourg,avec un beau salon rond, très haut,et orné 
de bustes et de médaillons de personnages historiques. 

De là, à gauche, caché par un bosquet d'arbres, on ren- 
contre le nouveau bâtiment grandiose^ qui est encore en 
construction, et qui devra servir à l'éclairage électrique, 
au blanchissage du linge et à la désinfection. A droite se 
trouve le nouveau pavillon, pour les femmes malades, dont 
nous avons déjà parlé. Les allées du parc, très bien entre- 
tenues, mènent au potager, qui pourvoit la cuisine de toutes 
sortes de légumes et qui occupe aujourd'hui la place du 
«beau lac de jadis». La quantité de foin récolté à Taïtzi est 
si grande, qu'une partie est à vendre, et que l'autre sert de 
fourrage aux chevaux et aux vaches du sanatorium, dont 
le nombre sera considérablement augmenté après l'ouver- 
ture du second pavillon pour les malades. Les poules et les 
canards seront aussi un objet de l'économie domestique. 

Maintenant nous nous occuperons des habitants de Taïtzi : 
les tuberculeux nécessiteux. Â tous ceux qui s'intéressent 
à ce sujet, et qui connaissent la langue russe, nous devons 
recommander les comptes rendus du D^ Verbitzky^ méde- 
cin en chef du Sanatorium de Taïtzi. Nous lui empruntons 
les données que nous présentons ici aux lecteurs de cette 
Revue. 

Le nombre total des malades^ durantl'année 1898, fut 67, 
dont 17 restent à Taïtzi le 1/1 1899, 2 malades l'on quitté 
après un séjour tout court, et 50 malades feront l'objet de 
cette étude. 

Uâge des malades. — Il y avait : 

9 malades de l'âge de 16 à 20 ans 
18 — — 20—30 — 20-40 

16 — — 30 — 40 — 

5 _ -. 40 — 60 — 

2 malades plus âgés encore. 
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Par conséquent, la plupart des malades étaient âgés de 
20 à 40 ans. 
Genre (ï occupations des malades . — Des gens occu- 
Més dans toutes sortes de comptoirs, 10 ; maîtres d'écoles, 5 ; 
I plier s^ 4 ; aides-médecin et pharmacien, 4 ; écrivains 
tînmes de le^^s), 2 ; chanteur et musicien^ 2 ; relieurs 
[mprimeuji^^; graveurs, 2; serruriers, 3 ; ouvriers, 8 ; 
ine ; l^Bunier ; 1 pâtissier et 1 laboureur. 
éré^m. — Du côté paternel, 11 cas ; maternel, 6 cas ; 
m^rnel, 1 ; des frères et des sœurs malades, 8. 
a moitié en tout avec une tare héréditaire. 
ue du processus et la localisation : 

s 30 cas» le sommet atteint ; 
12 — un lobe entier ; 

8 — un poumon entier ou le processus était dissé- 
miné dans les deux poumons, 
ans 30 cas, les deux poumons étaient atteints ; 

— 14 — le poumon droit; 

— 6 — — gauche. 

h bacilles : 

Présents dans les crachats dans 41 cas ; 
Absents — — 9 — 

It pourtant, à l'exception d'un seul cas, tous les autres 
["mettaient un diagnostic certain. 
La durée du traitement et ses résultats : 
La durée du séjour des malades à Taïtzi donne un mi- 
nimum de 22 jours, un maximum de 238 jours, et une 
moyenne de 95 jours. Par rapport aux résultats du trai- 
tementy le D' Verbitzky présente des données extrêmement 
complètes, envisageant la question de tous les côtés possi- 
bles. Il examine le changement (l'augmentation) du poids y 
de la force musculaire^ de la périphérie du thorax^ 
de la capacité vitale des poumons^ de V amplitude de 
V inspiration et de V expiration. Il analyse aussi V in- 
fluence des complications de toutes sortes, parfois très 
sévères, parfois tout occasionnelles. En faisant un résumé 
et en parlant des résultats généraux, le D^ Verbitzky émet 
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son opinion sur les expressions en vogue : guérison abso^ 
lue ou complète et guérison Relative. De son côté il est d'a- 
vis que, vu la durée trop courte du traitement (3 mois en 
moyenne, ou 95 jours) et de l'observation [une année)^ on 
n'a pas encore le droit de parler deg-a^rwo/i « complète» ou 
même « relative » qui ne peut pas s'opérer dans un temps aussi 
court. Ayant obtenu à Taïtzi des résultats tout aussi bons 
que les autres spécialistes dans d'autres sanatoria, le D^ 
Verbitzky, pour désigner le plus haut degré du succès 
atteint, emploie une expression originale : amélioration 
essentielle, et donne une explication détaillée de ce que 
doit signifier cette expression. Vu le succès inégal du trai- 
tement, le D*^ Verbitzky partage tous ses 50 malades en 
quatre catégories : 

I . — Une amélioration essentielle a été obtenue par 25 ma- 
lades, ou 50 p. 100, et de ce nombre 14 malades pourraient 
être comptés (envisagés) comme complètement guéris, si 
leurs crachats ne contenaient plus de bacilles. 

L'augmentation du poids pour cette catégorie de malades 
donne un maximum de 40 livres, un minimum de 8 1/2 1., 
une moyenne de 19 i/S livres. 

IL — Une amélioration considérable a été obtenue par 10 
malades = 20p. 100. Augmentation du poids : maximum 14; 
minimum 1/2 : moyenne 7 livres. 

IIL — Sans changements essentiels sontrestés 8mala- 
des=16p. 100. Changement du poids: maximum d'augmen- 
tation, 8 1/2 1. ; maximum de diminution 2 1. Augmentation 
du poids moyen 2 livres. 

YW . — Le processus morbide s^est empiré ohez 7malades, 
14 p. 100, Diminution du poids : en minimum 3/4 liv. ; 
maximum 13 3/4 liv., moyenne =3 1. 5/8. 

En résumé : 

35 malades sur 50 sont améliorés, ce qui fait 70 p. 100 
8 — sont restés sans change- 
ment 16 — — 

7 — l'état est devenu pire. ... 14 — — 
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Pour former un jugement impartial sur les données sta- 
tistiques par rapport à la durée du séjour et au succès du 
traitement, il faut avoir en vue que les sanatoria destinés 
aux malades nécessiteux présentent des conditions très 
différentes des sanatoria pour les riches (vu la différence 
des verbes «vouloir» et «pouvoir»). Quand le riche s'aper- 
çoit d'une amélioration de son état, il ne veut pas quitter 
le sanatorium, au contraire, il i^eut y rester le plus long- 
temps possible, pour guérir complètement. IaQ pauvre^ dès 
qu'il remsiTqae l'amélioration de sa sanié^ ne peut plus 
rester au sanatorium, parce qu'il doit travailler. Par consé- 
quent un long séjour au sanatorium pour un phtisique pauvre 
signifie toujours que le cas est grave et le pronostic peu 
favorable. Pour un malade riche, c'est souvent le contraire. 

Pour terminer, le D' Verbitzky compare le succès du trai- 
tement dans les différents sanatoria, et prend pour mesure 
r augmentation moyenne du poids chez les « améliorés ». 

DUB^BDU . AUQMBNTATION 
SÂrOUB DU POIDS 

Sanatorium de Falkensteîn (pour les né- 
cessiteux) 70 jours 7 livres 

Malchow et Blankenfeld, près de Berlin 

(pour les nécessiteux) 70 — 8 — 

Sanatorium de Rehbourg 81 — 7,8 — 

Sanatorium de Goerbersdorf en 1888 165,8 19,6 — 

Halila, en Finlande (Russie) 128 — 11,3 — 

Sanatorium de Taïtzi (pour les nécessi- 
teux) 95 — 14,2— 

En faisant le calcul nécessaire, le D' Verbitzky détermine 
l'augmentation du poids par Jour et par malade^ ce qui 
donne les chiffres suivants : 

A Falkenstein 0,10 

— Malchow et Blankenfeld 0,11 

— Rehbourg 0,10 

— Goerbersdorf (1888) 0,12 

—Taïtzi 0,15 

Voici le régime alimentaire des malades à Taïtzi. 
A 8 heures du matin, le lait avec du pain. 
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De 9 heures à 9 heures 1/2, le déjeuner. Le beurre en 
grande quantité, le fromage, les œufs, la viande froide, 
quelquefois les côtelettes chaudes. Le thé. De midi à 
1 heure, le diner qui consiste en trois plats : la soupe 
avec un morceau de viande ; le rôti avec des légumes et 
quelque sauce ; un plat doux ; un verre de vin, s'il n'y a 
pas de contre-indications. 

De 3 heures à 4 heures, le képhyr, ou le lait avec du pain. 

De 6 heures à 7 heures, le souper, qui consiste aussi en 
trois plats. Le thé. 

A 9 heures. Le képhyr ou le lait avec du pain. Les ma- 
lades prennent leurs repas à la table d'hôte, servie d'une 
manière propre et élégante, sous la surveillance d'une 
sœur de charité, et mangent avec bon appétit une nourri- 
ture variée, abondante et de bonne qualité. 

Les malades faibles reçoivent dans leurs chambres tout 
ce qui leur convient. 

En un mot, V alimentation des malades à Taïtzi ne 
laisse rien à désirer ! Avec les mêmes soins, on poursuit à 
Taïtzi le principe de V aération . Les malades restent au 
grand air aussi longtemps que possible, tantôt se prome- 
nant dans le parc, tantôt étendus sur des chaises longues, 
sous des vérandas couvertes et abritées du vent. La venti- 
lation des chambres se fait très soigneusement. Quant au 
repos physique et moral^ Taïtzi présente toutes les condi- 
tions nécessaires pour éloigner de ses habitants, autant que 
possible, toutes fatigues, tous soucis, et tous désagréments. 

Tout ce que nous avons dit se rapporte au présent. A 
l'avenir, vu la grande étendue du domaine de Taïtzi, on 
peut espérer la réalisation de plans très larges : la cons- 
truction de plusieurs pavillons épars, pour rétablir la santé 
d'un grand nombre de tuberculeux ; l'aménagement d'un 
jardin fruitier, d^une grande ferme, d'un poulailler, etc., etc., 
pour donner des occupations salutaires et avantageuses 
aux convalescents y et de cette manière rehausser le 
bien-être de leurs familles^ d'un côté, et pour assurer les 
ressources financières de notre sanatorium, de Tautre. 
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DE LA PROPHYLAXIE 

ET DU 

TRAITEMENT DE LA TUBERCULOSE PULMONAIRE 

PAR LES SANATORIA (1) 

Par le D' L.-H. Petit, 

Secrétaire général de VŒuvre de la Tuberevlose, 

Depuis une quinzaine d'années, à la suite du cri d'alarme 
poussé par mon regretté maître le professeur Verneuil, pour 
attirer l'attention sur les ravages produits par la tubercu- 
lose, il s'est formé, en France d'abord, à l'étranger ensuite, 
des sociétés, des ligues, ayant pour but de combattre et, 
autant que possible, d'arrêter les progrès de ce terrible 
fléau. 

Parmi les moyens mis en œuvre, le plus unanimement 
adopté fut la rédaction d'iNSTRUCTiONS populaires destinées^ 
à vulgariser les connaissances élémentaires sur la tubercu- 
lose, ses dangers, sa curabilité, la possibilité et les maniè- 
res de s'en préserver. Ces instructions, distribuées partout 
à des milliers d'exemplaires, renferment presque toutes 
l'idée que le meilleur moyen de prévenir et de guérir la 
tuberculose était d'isoler les tuberculeux dans des sanato- 
ria fermés, et le vœu de construire des établissements de 
ce genre afin qu'on pût non seulement y recevoir les mala- 
des riches, mais encore les malades pauvres. 

Cette manière de voir, adoptée par la grande majorité 
des médecins, reposait sur une donnée scientifique bien 



(1) Communication au XII* Congrès international des Seienees médicales. 
MoBCOU, août 1897. 
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établie depuis la découverte du bacille tuberculeux par 
M, Robert Koch. 

La cause première de la tuberculose, en effet, est consti- 
tuée par ce bacille. Cebacillelui-même réside dans les ex- 
crétions morbides des tuberculeux ; en première ligne les 
crachats, puis, en cas d'abcès tuberculeux, d'ulcérations 
des reins, de l'appareil digestif, de l'intestin, etc., dans le 
pus, l'urine, les matières fécales, etc. Ceci bien constaté, 
on expliquait la propagation de la tuberculose par la disper- 
sion des bacilles contenus dans ces excrétions desséchées 
et mélangées aux poussières emportées çà et là et par les 
courants d'air, le vent, etc. En conséquence, pour préve- 
nir l'extension de la maladie, il semblait tout naturel d'y 
remédier en recueillant les excrétions des tuberculeux dans 
des vases appropriés et en les détruisant soit par l'ébuUi- 
tion, soit en les mélangeant à des substances caustiques, 
antiseptiques, etc. De là l'invention de divers crachoirs de 
poche ou d'autres plus grands qu'on pouvait mettre sur le 
sol ou à une certaine hauteur de celui-ci, à la disposition des 
malades et renfermant toujours une certaine quantité de 
liquide antiseptique pour empêcher les crachats de se des- 
sécher et d'être réduits en poussière. 

Mais cette prescription, qui semble si facile à suivre à 
priori, est, au contraire, très difficile à mettre en pratique 
dans les milieux où se trouvent ordinairement les tubercu- 
leux : en ville, dans la rue, dans les appartements et les 
chambres des malades ; à l'hôpital, dans les salles, et c'est 
la généralité, où sont admis les phtisiques. Soit parce qu'ils 
ignorent les dangers qui proviennent des crachats, soit 
parce qu'ils ont la funeste habitude de les répandre par- 
tout, soit par insouciance, les uns crachent dans des mou- 
choirs, des linges quelconques qu'on mélange ensuite au 
linge ordinaire avec lequel ils sèchent, en attendant d'être 
blanchis en commun, les autres expectorent à côté des 
crachoirs ou refusent même de s'en servir ; bref, bien sou- 
vent il est impossible d'obtenir de ces malades et parfois 
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même de leur entourage, de prendre la moindre précaution 
pour éviter la dispersion des bacilles tuberculeux. 

C'est pourquoi beaucoup de médecins, et non des moins 
éminents, ont pensé que le moyen le plus certain d'arrê- 
ter les progrès de la tuberculose serait de renfermer les 
tuberculeux dans des établissements particuliers, appelés 
Sanatorium, où toutes les mesures seraient prises pour re- 
cueillir et détruire ou désinfecter leurs excrétions. 

Quelles que soient les précautions prises pour recueillir 
les produits d'excrétion des malades, il pourrait se faire 
que les linges, tapis, rideaux^ etc. , soient à la longue in- 
fectés. De là quelques autres mesures à prendre : 

Les linges qui ont été souillés seront recueillis dans des 
sacs spéciaux et passés à l'étuve avant d'être livrés au 
blanchissage ; 

La chambre des malades et même les pièces voisines, 
seront désinfectées, avant de les livrer à un nouvel occu- 
pant et on fera passer à l'étuve les tapis, rideaux et objets 
semblables avant de les battre ; 

Le balayage ne doit être fait qu'avec des linges humec- 
tés légèrement pour éviter de faire voler la poussière ; 

Les eaux de toilette, celles qui ont servi au blanchissage 
des linges, devront aussi, avant d'être jetées, être désinfec- 
tées, soit par l'ébuUition, soit par l'addition d'un antisep- 
tique. 

Toutes ces mesures, il faut bien le reconnaître, ne sont 
guère applicables chez les particuliers, quelque disposés 
qu'ils soient à adopter les mesures prophylactiques recom- 
mandées par leur médecin ; il n'y a guère que dans lessa- 
natoria que ces précautions puissent être prises avec toute 
la rigueur nécessaire. 

Une objection, plus sérieuse en apparence qu'en réalité, 
a été faite à la réunion d'un grand nombre de tuberculeux 
dans le même établissement et on a accusé les sanatoria de 
pouvoir devenir des foyers d'infection pour les habitations 
du voisinage. On a pu répondre avec juste raison que, la 



218 L.-H. PETIT 

désinfection de tous les produits tuberculeux y étant minu- 
tieusement pratiquée, ce danger ne saurait exister (1). Du 
reste, des recherches faites dans les villages entourant des 
sanatoria ayant déjà une assez longue existence, en Alle- 
magne entre autres, ont démontré que la mortalité humaine 
n'y avait nullement augmenté, au contraire. On ne com- 
prend guère non plus pourquoi on accuse les sanatoria, par 
suite de cette réunion d'un grand nombre de tuberculeux 
ensemble, d'être une cause d'infection secondaire pour les 
malades qui s'y rendent. Si la désinfection était radicale, 
parfaite, on pourrait même aller jusqu'à émettre la formule 
suivante : étant donné que la propagation de la tuberculose 
a pour cause unique le bacille contenu dans les produits 
d'excrétion des tuberculeux, il serait possible d'arriver à 
l'extinction de ce terrible fléau en réunissant tous les ma- 
lades dans des hôpitaux ou sanatoria, où l'on prendrait les 
précautions nécessaires pour recueillir et détruire ces pro- 
duits. Il y aloinde ces utiles établissements aux anciennes 
léproseries auxquelles on a voulu les comparer. Us en diffé- 
rent sensiblement par les secours hygiéniques et thérapeu- 
tiques et le bien-être qu'y trouvent les tuberculeux. 

Ce que je viens de dire du rôle prophylactique des sa- 
natoria vis-à-vis de la tuberculose, n'est pas simplement 
une vue de l'esprit, des résultats dans cet ordre d'idées ont 
déjà été obtenus, non pas chez l'homme il est vrai, mais 
chez les bovidés. On n'a pas encore pu pratiquer dans la 
population d'une ville ni même d'un village la sélection 
des tuberculeux et les isoler des individus bien portants, 
puis montrer au bout d'un temps suffisamment long pour 
que Texpérience ait quelque valeur, que les individus sains 
n'avaient plus fourni un seul tuberculeux depuis que les 
autres avaient été réunis dans un milieu présentant toutes 
les conditions hygiéniques réclamées. Mais l'expérience 
a été faite chez les bovidés sur une assez large échelle 

(1) L.-H. Petit. Hygiène des sanatoria. Revue de la tuberadoêe, déc. 
1894, p. 289. 
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et par des savants assez éminents pour entraîner la 
conviction. 

En effet, M. Nocard, en France, M. Bang, en Dane- 
mark, etc. , ayant reconnu, à l'aide des injections de tubercu- 
line, que de grands troupeaux de bœufs et de vaches laitières 
avaient été infectés progressivement de la tuberculose par 
contagion manifeste, mirent fin à cette propagation de la 
manière suivante. 

Les animaux reconnus sains furent séparés des autres 
et mis dans des locaux neufs, tandis que les animaux mala- 
des restaient dans leurs anciennes étables, qu'on avait toute- 
fois soigneusement désinfectées ; les animaux les plus 
malades étaient sacrifiés. L'observation continuée plu- 
sieurs années montra qu'il ne s'était pas produit de nou- 
veau cas d'éclosiondela tuberculose, preuve manifeste de 
l'eflScacité de l'isolement des tuberculeux dans des locaux 
spéciaux et de la désinfection des locaux contaminés comme 
moyens prophylactiques contre l'extension de la tuber- 
culose. 

En s'appuyant sur cet exemple tiré de la tuberculose 
animale, tout permet donc de croire que si l'on réunissait 
tous les tuberculeux de l'espèce humaine dans des établis- 
sements fermés, en prenant toutes les mesures prophy- 
lactiques et thérapeutiques nécessaires, on préserverait 
ainsi les personnes saines contre l'infection et la propaga- 
tion de la tuberculose. 

J'arrive maintenant au rôle que remplissent les sanatoria 
dans le traitement de la phtisie pulmonaire. 

Dans le récent rapport que MM. Grancher et Thoinot 
ont rédigé au nom de la commission chargée de remédier 
aux inconvénients du séjour des tuberculeux dans les hôpi- 
taux de Paris, nous lisons ce passage qui peut être consi- 
déré comme la formule exacte delà manière dont il faut agir 
envers ces malades, et qui, proposé par M. Roux, a été 
adoptera l'unanimité : 

« La meilleure manière de combattre et de traiter la tuber- 
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culose, c'est d'isoler le tuberculeux, parce qu'ainsi on évi- 
tera la contagion et parce que, dans les hôpitaux spéciaux, 
les tuberculeux seront dans les meilleures conditions théra- 
peutiques » (1). 

Remplaçons dans cette phrase les deux mots « hôpitaux 
spéciaux », qui ne visent que les malades pauvres, par celui 
de «Sanatoria » qui convient à tous les tuberculeux en géné- 
ral^ et nous aurons ainsi la formule qui répond à tous les 
cas. 

Je ne veux pas dire par laque le régime du sanatorium 
soit une panacée pour tous les phtisiques et qu'on puisse 
remplacer l'ancienne équation : tuberculose égale créosote, 
qu'on avait adoptée quand on traitait tous les phtisiques par 
cette substance, par une nouvelle équation: phtisique = 
sanatorium. Nous pensons au contraire, avec les professeurs 
Grancher, Landouzy, etc.. que ce mode de traitement, tout 
en assurant la prophylaxie de la tuberculose et son traite- 
ment hygiénique, ne gênera en rien les nouvelles méthodes 
thérapeutiques. Bien plus, le sanatorium ou le pavillon spé- 
cial, en assurant à priori le traitement hygiénique qui sera 
toujours nécessaire, — car il faudra toujours assurer au 
tuberculeux guéri un terrain solide qui le mette à l'abri 
d'une nouvelle infection, — multipliera les chances de gué- 
rison ou par tout autre moyen curateur issu de la pharma- 
copée ou du laboratoire. 

Sans vouloir entrer dans les détails, nous pouvons donc 
dire que lorsqu'on voudra traiter les tuberculeux avec le 
plus de chances de succès, il faudra les renfermer dans des 
sanatoria ; ils y trouveront, en effet: 

1® Le séjour dans un air pur, le repos absolu physique 
et moral, un régime alimentaire et pharmaceutique appro- 
prié à leur état morbide, tous éléments capables d'améliorer 
leur état général et leurs lésions locales ; 

2® Une surveillance assidue qui permet de les mettre à 

(1) Gbancbbb et Thoinot. Mevîie de la tubereulosey décembre 1896^ 
p. 278. 
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l'abri de leurs imprudences, soit dans leur manière de 
vivre, soit pendant leur séjour au grand air, en évitant, en 
particulier, un des dangers les plus redoutables pour les 
tuberculeux : le refroidissement brusque par courant d'air 
ou coup de vent ; 

3® La désinfection complète de leurs produits d'excrétion, 
qui prévient ainsi les infections secondaires de malade à 
malade et la contagion de malade à personne saine, soit 
dans les sanatoria, soit dans les habitations voisines de 
ceux-ci (1). 

Les bons résultats obtenus dans les sanatoria existant en 
France, en Suisse, en Allemagne, etc., montrent clairement 
combien on avait raison de compter sur Tinfluence bienfai- 
sante de la cure dans les établissements spécialement amé- 
nagés pour assurer une bonne hygiène aux phtisiques. 

Le séjour des tuberculeux dans un sanatorium a encore un 
autre avantage, parfaitement exposé par le D^ Beaulavon. 

« Ces établissements, dit-il, sont en effet des écoles d'hy- 
giène ; le phtisique qui en sort a contracté des habitudes de 
propreté qui l'empêchent par la suite d'être un foyer de 
contagion. S'il est parti guéri, la chose est bien certaine ; 
mais il en va de même s'il n'est pas guéri. On peut espé- 
rer qu'il appliquera chez lui les mesures simples de désin- 
fection vis-à-vis des crachoirs, qu'il avu prendre devant lui. 
Il rapportera du sanatorium Tusage de crachoirs garnis 
d'eau, l'habitude de ne point expectorer sur le sol ni dans 
un mouchoir, l'habitude de ventiler largement les apparte- 
ments, de les nettoyer avec un linge, mouillé autant que 
possible, de façon à enlever les poussières et non point à 
les changer de place, ce qui arrive avec le balayage et l'é- 
poussetage. Ces mesures, appliquées d'une façon générale, 
auraient pour résultat de diminuer dans d'énormes propor- 
tions le nombre des cas de tuberculose. A ce point de vue, 
les Sanatoria pour les pauvres seraient une création parti- 

(1) Lk-H. PflTiT. État actuel de la latte contre la tuberculose. Revue 
générale des sciences^ 15 mani 1897, p. 198. 

■MTUS I» LA TDBKBCUIXWE, 1899. 16 
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culièrement utile, puisque c'est dans les classes pauvres 
que la tuberculose fait le plus de ravages. L'encombrement 
et la malpropreté qui régnent dans ce milieu rendent la 
contagion facile ; les habitudes prises par les malades pen- 
dant leur passage au sanatorium ne peuvent être qu'a- 
vantageuses. Toutes ces notions, répandues dans le public, 
seraient d'un grand secours dans le combat que la société 
soutient contre la tuberculose et contribueraient à diminuer 
le nombre de ses victimes (1). » 

Tel est, d'une manière générale, le rôle que peuvent jouer 
les sanatoria dans la prophylaxie et le traitement de la 
tuberculose. Mais tout en soutenant que c'est là que les ma- 
lades trouveront les meilleures conditions pour leur guéri- 
son, je ne veux pas dire qu'on ne puisse pas les guérir ail- 
leurs et que hors du sanatorium il ne puisse pas y avoir de 
guérison. Il est incontestable que dans certaines stations, 
les phtisiques, soit dans des villas, soit dans des apparte- 
ments, peuvent réaliser les conditions de la cure d*air et de 
repos, mais ces conditions exigent une certaine fortune dont 
ne jouissent pas tous les malades. Il y a encore une caté- 
gorie de malades, fortunés ou non, qui ne peuvent être soi- 
gnés avec chance de succès que dans un établissement 
fermé : ce sont les « sans famille», les indisciplinés, ceux qui 
ont besoin d'une surveillance constante, d'une direction sui- 
vie, parce qu'ils sont dans l'impossibilité morale absolue de 
comprendre l'importance des conseils qu'on leur donne, 
qui aggravent inconsciemment leur état par des impruden- 
ces répétées, en un mot, qui doivent être dans la main du 
médecin. Et ceux-là sont loin d'être rares. 

Je termine donc en disant que, très utiles, comme moyens 
dé prophylaxie de la tuberculose, les sanatoria ne le sont 
pas moins encore comme moyen de traitement, surtout 
pour les malades pauvres auxquels ils sont presque indis- 
pensables. 

(1) Bbaulayon. Eevue de la tuherouloêe^ ayril 18d7, p. 34. 
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TUBERCULOSE MUSCULAIRE 

A NOYAUX MULTIPLBS DU TRICEPS CRURAL 

Fftr M. le D* Félix Lejars, 
Agrégé, Chirurgien de la Maison municipale de Santé. 

L'histoire de la tuberculose musculaire s'est édifiée sur- 
tout dans ces dix dernières années, et les faits publiés, 
dûment pourvus du contrôle histologique, sont aujour- 
d'hui nombreux. Il est toujours utile, pourtant, de produire 
de nouveaux exemples, qui puissent servir à étudier l'évo- 
lution de la tuberculose dans le tissu musculaire et qui 
permettent de dégager certains traits cliniques de Taffec- 
tion. 

Gela s'applique, bien entendu, à la tuberculose muscu" 
laire primitwe^ qui revêt des apparences diverses et qu'il 
est important de savoir reconnaître. Elle nécessite, en effets 
des interventions parfois étendues, l'excision de larges 
segments du corps charnu, et, à cette condition, elle se 
prête à des guérisons qui semblent durables. 

C'est à ce titre documentaire que nous rapporterons 
l'observation qui va suivre. 

Il s'agit d'une tuberculose primitive à noyaux multiples 
du triceps crural, et l'étude histologique, à laquelle s'était 
livré notre regretté ami le D' Pilliet, avait fourni matière à 
une note intéressante que nous allons reproduire plus loin. 

Notre malade était un homme de 36 ans, journalier, entré à 
rhôpital Beaujon dans les premiers jours de novembre 1897. 

Fatigué par le travail et les nécessités d'une existence pré- 
caire, il n'était pas d*aspect général très florissant, mais il n'avait 
aucun antécédent tuberculeux : son père était mort d'accidents 
saturnins, sa mère, ses frères et ses sœurs étaient bien portants. Il 
n'accusait lui-même aucune maladie antérieure, il n'avait aucun 
souvenir et ne portait aucmn stigmate d'affection scrofuleuse de 
l'enfance • 
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L'examen des organes restait, d'ailleurs, entièrement négatif, et, 
en particulier, l'exploration du poumon ; il ne toussait pas, il n'avait 
Jamais été tousseur. 

Au mois de mars 1897^ il s'était aperçu — par hasard — que sa 
jambe gauche enflait^ et le gonflement devint bientôt (assez accusé 
pour que le doigt s'y imprimât « en creux i». La peau n'était pas 
rouge, il n'y avait pas de douleurs, mais une sensation d'alourdis- 
dissement, qui rendait la marche très difficile. 

Un médecin, consulté, attribua le phénomène à l'existence de 
varices profondes, et, peu à peu, tout parut rentrer dans Tordre, la 
jambe restant pesante et les mouvements toujours un peu gênés. 

En juin, la situation empira : cette fois, de véritables douleurs se 
firent sentir dans la cuisse gauche^ douleurs pongitives^ élance- 
ments de plus en plus pénibles, qui s'irradiaient dans tout le mem- 
bre, s'exagéraient par la marche, et entravaient le sommeil. 

Bientôt le malade vit apparattre, sur le devant de la cuisse, au- 
dessus du genou, de petites grosseurs, qui ne tardèrent pas à pren- 
dre du volume et à s'étendre. Il est peu explicite, d'ailleurs, sur leur 
date d'apparition successive et sur leur mode d'évolution. 

Toujours est-il que nous trouvons aujourd'hui ce qui suit : 

La face latérale externe de la cuisse est fortement colorée, en 
rouge brunâtre, sur son tiers inférieur; en dedans, lors des contrac- 
tions du triceps, on voit se soulever, au niveau correspondant, une 
sorte de tumeur ovalaire, étalée, dont les contours se devinent 
assez nettement. 

Au palper, toute la région sus-rotulienne, dans une hauteur de 
quatre à cinq travers de doigt, est semée de nodosités du volume 
d'une noix, d'une olive, d'un pois, de consistance ferme, nodosités 
arrondies ou ovoïdes, qui durcissent, s'immobilisent et disparais- 
sent en partie, lors de contraction du triceps. La peau, bien qu'un 
peu épaissie, surtout en dehors, est mobile et se plisse aisément ; la 
couche sous-cutanée paraît elle-même indemne, et les petites tumeurs 
sont enchâssées, de toute évidence, dans le tissu musculaire lui- 
même. 

En dehors, au niveau de ce relief étalé que nous signalions plus 
haut, on constate l'existence d'une tumeur beaucoup plus volumi- 
neuse, de consistance molle, ramollie plutôt, et pseudo-fluctuante. 

Le reste du membre est amaigri, la peau très pâle ; il n'y a plus 
d'œdème, mais une hyperhidrose des plus accusées. 

J'ajoute que le genou est obsolument intact ; on ne trouve pas de 
ganglions inguinaux volumineux. 

Cette série de noyaux infiltrant le tiers inférieur du triceps crural, 
la tumeur interne ramollie, l'évolution lente de l'affection, nous fi- 
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rent porter le diagnostic de tuberculose musculaire ; et, le 4 octobre, 
nous procédions, sous l'éther, à l'intervention suivante : 

Une incision courbe à concavité supérieure, permit de relever un 
grand lambeau cutané et de découvrir le tendon tricipital et la 
partie inférieure des deux vastes ; en dedans et en dehors du tendon, 
la substance charnue était parsemée de nodosités, les unes dures, 
jaunes et crues, les autres ramollies et casée uses à leur centre ; un 
gros noyau occupait l'épaisseur même du tendon. Chacune des tu- 
meurs fut extirpée très largement avec le tissu musculaire ambiant ; 
le tendon fut évidé autour de la tumeur qu'il renfermait. En dedans, 
plusieurs grosses masses caséeuses, coalescentes, qui formaient le 
relief plus haut indiqué, furent excisées à leur tour, avec toute la 
portion correspondante du vaste interne. 

Une fois terminée cette besogne d'éradication, le muscle fut 
réparé, du mieux possible, en dedans et en dehors, par un surjet 
de catgut ; la brèche tendineuse, longitudinale, fermée à son tour, 
elle peau réunie, en laissant un petit drain en dehors. 

La guérison locale se poursuivit sans autre incident que l'appa- 
rition tardive, le 8 novembre, en dehors, près de la ligne cicatri- 
cielle, d'une petite collection suppurée, qui fut ouverte et curettée. 

Finalement, dans la seconde moitié de décembre, la guérison 
était complète ; et, bien que les mouvements fussent encore un peu 
gênés par la plaque cicatricielle qui occupait le devant de la cuisse, 
la malade marchait suffisamment bien pour quitter l'hôpital et 
reprendre du travail. Malheureusement, nous n'avons pu le 
retrouver. 

Les portions de muscle excisées furent remises à 
M. Pilliet, et voici la description très complète des lésions 
histologiques qu'il avait constatées. 

Examen histologique, par M. le D** Pilliet. 

Les coupes qui ont été faites dans tous les sens, sur les frag- 
ments musculaires remis, nous permettent de donner une descrip- 
tion d'ensemble de la marche du processus. Il faut l'étudier d abord 
dans la gaine conjonctive vasculaire qui entoure le muscle et son 
tendon et dans les grands espaces conjonctifs du muscle. Ensuite 
on doit examiner les faisceaux primitifs du muscle, qui sont égale- 
ment envahis. Enfin, il faut préciser ce que devient la fibre striée 
elle-même ; et nous verrons qu'au lieu de s'atrophier simplement, 
elle peut aussi réagir à l'infection tuberculeuse. 

lo Tuberadose des grands espaces cotyoncUfs (fig. 1). — Elle suit 
surtout les gaines vasculo-nerveuses qui remplissent ces espaces ; 



et on la reacontre, comme toujours, beaucoup plus marquée autour 
des srtérioles. Il se Torme aussi des follicules primitifs dont l'exten- 
sion progressive fait de véritables gommes avec un centre caséeux, 
dans lequel on distingue des cellules géantes abondantes, mais 
petites, débris des vaisseaux disparus. Dans beaucoup de points 
ce centre s'est ramolli, et il s'est formé de petites cavemules, à 
bords déchiquetés, frangés, limités en dedans par une nappe de 



Fio. 1, — Tuberculose muscalaire. — CloiBooa fibreuwi du muscle avec une 
gomme tuberculeuse intra-ConionotiTe en vole de ramolliwement â son 
centre. SolËrose des faisoeaux muNinlaires. (Préparation de Pillikt.) 

leucocytes détruits. La couche de cellules embryonnaires qui double 
la paroi de ces petits abcès froids s'organise en bourgeons charnus 
assez vascularisés. Au contraire, les vaisseaux restent rares dans 
cette mSme couche, tant que le centre de la gomme ne s'est pas 
ramolli. 

La périphérie de ces tubercules volumineux est assez irrégniiëre, 
à cause des nombreux prolongements qui en partent et constituent 
U tuberculose diffuse du tissu ambiant. Celle-ci est très intense, 
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elle se manifeste comme toujours par un épaississement considé- 
rable du tissu coi^'onctif, dont la trame perd ses caractères d'organi- 
sation régulière, les fibres morcelées par la prolifération de leurs 
cellules fixes devenant irrégulières et feutrées en différents sens. 
On voit dans ce tissu conjonctif ainsi remanié, des vaisseaux san- 
guins entourés de petites hémorrhagies et de cellules en transfor- 
mation pigmentaire. C'est dans ces points qu'il nous a été donné 
de rencontrer des bacilles de Koch, grêles, mais très allongés et 
groupés parallèlement en petits paquets. 

Le muscle qui borde ces espaces est absolument sclérosé, les 
fibres de chaque faisceau musculaire qui borde le foyer sont atta- 
quées à la périphérie de ce faisceau, dont le centre semble être 
intact. Elles sont entourées de gangues de plus en plus épaisses 
de tissu conjonctif et disparaissent le plus souvent par atrophie 
simple . 

Les tendons sont attaqués par leurs méso-tendons ; l'infiltration 
tuberculeuse suivant, comme toujours, les vaisseaux sanguins et se 
manifestant surtout autour des artérioles. Ils sont ainsi disséqués 
peu à peu, en même temps que leurs gaines se soudent et que le 
tissu lardacé qui les entoure finit par les noyer complètement. Il en 
est de même des aponévroses qui, plus minces, se fragmentent 
encore plus aisément. Ces lésions sont comparables aux lésions de 
propagation que Ton trouve à une très grande distance dans les 
muscles au voisinage d'une articulation tuberculeuse (1). 

Pourtant nous n'avons pas trouvé cet évidement, cette fistulation 
tuberculeuse des tendons qui était si spéciale et faisait du tendon 
et du muscle une caverne en longueur, dans un cas précédemment 
publié par M. Lejars. L'extension est ici surtout périphérique et 
soude tous les organes et tous les systèmes, tendons, muscles, 
vaisseaux et nerfs dans une même gaine de tissu conjonctif 
enflammé chroniquement, qui paraît être le milieu de choix pour 
révolution des follicules, celui dans lequel ils forment des tuber- 
cules massifs et des cavernules. 

Il en est de même dans la plupart des tumeurs d'infection. Pro- 
pagées par le tissu conjonctivo-vasculaire, elles se développent sur- 
tout à ses dépens, respectant plus ou moins longtemps les éléments 
nobles, les cellules spécifiques de l'organe, qu'une théorie superfi- 
cielle nous a déclarés être trop fragiles à cause de la différenciation 
même et trop vulnérable aux agents extérieurs. Il est à penser au 

(1) A.-H. PiLLiBT. âtude fur les lésions diffuses des membres dans Ift 
toberculoBe articulaire. Arch, de mideûinâ expérim. et d'anatomie pathol.f 
B» 6, 1« sept 1894. 
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contraire que les échanges chimiques intenses et variés qni carac- 
térisent la vie de chaque élément différencié le rendent un terrain 
mauvais pour les microbes ; s'il est sensible, c'est surtout aux sut)s- 
tances toxiques, qui changent son fonctionnement, mais les parasites 
vivants et figurés n'ont en général sur lui qu'une action par contre- 
coup. 
2* Liiiotte dufaiaceau mueculatre (fig. 2), — Le faisceau principal 



Fia. 2. — Tuberculoee muwulaire. Fiûhcwuz prfmitllB du mnsole ; boIStom 
intsratitielle et formation des foUionles tuberculeux qni entourent In 
flbrM Htriées. (Prépu&tioa de Fillibt.) 

d'un muscle strié est composé d'nn agrégat de libres reliéosâleur 
tendon et est caractérisé par son enveloppe de tissu cellulaire lâche, 
par son réseau vasculaire en espalier, par la distribution même de 
ce réseau qui provient d'une artère abordant longitudinale ment le 
faisceau et devenant vite centrale, en sorte que la circulation péri- 
phérique du faisceau n'est qu'anastomo tique et secondaire. Ces 
faisceaux, polyédriques, sont à peu près tous de mfime volume pour 
un muscle donné. 
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Ces détails étant rappelés, comment le faisceau va-t-ii se compor- 
ter^ quand la tuberculose a envahi les grands espaces conjonctifs 
du muscle entier, en suivant les artères et leurs gaines lympha- 
tiques ? 

Les faits sont faciles à déduire; et Texamen direct des pièces 
confirme toutes les déductions qui pourraient être faites a priori. 

La gaine de l'artère centrale du faisceau s'épaissit, puis cette 
artériole elle-même; et Ton voit se développer autour d'elle, au 
centre du faisceau, par conséquent, une accumulation considérable 
de cellules embryonnaires, à noyaux volumineux. Elles forment un 
nodule qui englobe Partèretout en la laissant, en général, un peu de 
côté ; l'artère reste excentrique au follicule, ce qui montre que le 
nodule se développe au niveau d'une branche collatérale. 

Les fibres les plus proches sont englobées et isolées, bientôt elles 
disparaissent au centre du nodule et ainsi se trouve constitué un 
follicule tuberculeux, sans cellules géantes d'origpine conjonctive, 
sans cellules épithélioïdes. 

Ce follicule, qui englobe au début quatre, cinq fibres striées ou 
même plus, est plutôt oblong que sphérique. Sur des faisceaux mus- 
culaires plus envahis, on le voit, volumineux, occuper le centre du 
faisceau, englobant l'artère, alors complètement oblitérée par l'épais- 
sissement de ses tuniques. D'autres, plus petits, se développent à 
différents degrés dans la hauteur du faisceau, suivant les ramifica- 
tions de l'artère. 

Dans les artérioles ainsi prises, c'est le tissu élastique qui dispa- 
raît le plus vite, ainsi que le tissu musculaire de la périphérie. Les 
cellules Oxes s'entourent d'une zone conjonctive qui paraît assez 
dense, et l'ensemble prend un aspect fibreux. Cette transformation, 
dans laquelle on finit par ne plus pouvoir suivre les différentes 
tuniques du vaisseau, puisque leurs éléments constitutifs disparais- 
sent, rappelle celle des glomérules du rein scléreux. Puis les cellu- 
les rondes envahissent, en les élevant, les différentes assises qui 
viennent de se former et le vaisseau disparaît peu à peu En môme 
temps le tissu conjonctif qui entoure les fibres musculaires s'épais- 
sit, prend un aspect cicatriciel, et le faisceau finit par disparaître 
entièrement, ne laissant d'autre trace que celle d'un tubercule de 
guérison, fibreux à sa périphérie, confondu dans la gangue] com- 
mune, contenant encore quelques fibres en son milieu. Des capillai- 
res nouvellement développés peuvent parcourir ce tissu cicatriciel, 
dans lequel on croirait voir un tubercule des grands espaces con- 
jonctifs du muscle, si quelques débris musculaires n'attestaient que 
c'est bien le reliquat d'un faisceau entier. 

Il est à remarquer que les cellules géantes et les volumineux 
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éléments épithélioldes ne se rencontrent pas dans ces lésions ; l'ac- 
cnmulation de cellules embryonnaires semble se nécroser brusque- 
ment, par son centre, quand l'apport des vaisseaux devient insuffi- 
sant. 

3° Léùùru de la fibre muieulaire. — Ces lésions sont de trois ordres : 
l'atrophie pure et simple ; la tuméfaction avec perte des fibrilles 
musculaires, la transformation en cellules à noyaux multiples. Les 
deux premières lésions se retrouvent dans toutes les inflammations 



Fia. 3. — Tuberculose muecultdre. — TaberanlosediuéminéeButoiu'deafitvM 
ttrié«s et arrivant à foroHir dea foIUculeii voigini dm vaisseaux. Transfonn*' 
tion d'une fibre BtriËe en cellule géante à nojRUX mnltipleB. (Prépan- 

tion de Piluet.) 

du muscle ; la troisième est spéciale et mérite qu'on s'y arrête, 
La sclérose interstitielle du muscle avec réduction progressive 
et disparition pure et simple de la fibre, dont le réseau vasculaire 
sanguin est remplacé par un étui libreux, se rencontre très souvent, 
et c'est elle qui prédomine de beaucoup dans les muscles exami- 
nés, au contact des masses conjonctives enllammées. 

Elle ne diffère pas de ce qu'on voit dans les sarcomes, par 
exemple. 
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La tuméfaction se manifeste par l'élargissement de la fibre, qui 
prend beaucoup plus sûrement les colorations diffuses, et dans 
laquelle, sur une coupe transverse, les tigelles des fibrilles muscu- 
laires se montrent de moins en moins nombreuses ; ces fibres se 
vacuolisent assez souvent à leur centre; et alors elles disparais- 
sent par atrophie simple, comme dans le cas précédent. 

Enfin, dans beaucoup de cas, surtout au pourtour des artérioles 
et des capillaires envahis, la fibre musculaire s'élargit et se renfle 
en un point limité ; ce renflement forme un fuseau sur la fibre vue 
à plat. Les noyaux du sarcolemme se multiplient, envahissent, 
entre les fibrilles^ la masse protoplasmique du muscle et la trans- 
forment en une cellule gigantesque bourrée de noyaux. En môme 
temps les fibrilles disparaissent. 

Ce processus de prolifération des noyaux du sarcolemme est 
fréquent dans un certain nombre de cas de destruction de la fibre 
musculaire (1). Il se retrouve ici, sur un très grand nombre des 
fibres examinées, plus ou moins volumineuses. Mais il ne s'arrête 
pas à ce stade banal, et l'on trouve à certaines des fibres ainsi en- 
vahies un aspect tout à fait caractéristique, celui de cellules géan- 
tes développées aux dépens d une fibre musculaire striée . 

En effet, sur la coupe transverse de ces éléments, les noyaux 
protoplasmiques apparaissent volumineux, parfaitement sphériques, 
clairs, munis en leur centre d'un nucléole bien apparent. Ils se dis- 
posent en couronne à la périphérie de l'élément, dont le centre prend 
un aspect homogène et réfringent, indice de la coagulation vitreuse 
de l'élément. La fibre peut donc se transformer en cellule géante 
tuberculeuse, cooiYne un capillaire, comme un cul-de-sac glandu- 
laire. (Fig. 3.) 

Les éléments ainsi frappés, et qui sont 'assez nombreux, sont tous 
entourés de cellules embryonnaires amenées en suivant la gaine 
d'un vaisseau, et dont les noyaux sont beaucoup plus petits et plus 
foncés que ceux de l'élément musculaire. Dans les cas plus avan- 
cés, on les voit envahir la fibre, la pénétrer ; et celle-ci finit par ne 
plus se reconnaître qu'à ses noyaux sphériques et clairs qui per- 
sistent assez longtemps. Elle devient le centre d'un follicule tuber- 
culeux. 

De pareilles figures sont très fréquentes dans le muscle que nous 
examinons. Il est peu de follicules des faisceaux dans lesquels on 
ne rencontre ces débris de fibres. Aussi la tuberculose est à la fois 
interstitielle et parenchymateuse. 

En rémméf nous voyons la tuberculose, dans ce cas, envahir 

(1) y. Navaliohin. Archives êlaves de zoologie^ i. l, p. 134, 1886. 
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d'abord le tissu conjonctif et s'y creuser des cavemules, puis le 
muscle, et transformer sa fibre propre. Sa marche est comparable 
à celle qu'elle suit dans les autres tissus, bien que la tuberculose 
musculaire soit exceptionnelle. 

Nous avons observé un cas de tuberculose généralisée à tous les 
muscles chez un singe du Tonkin mort au Muséum. Aucun des fol- 
licules n'était suppuré; il existait donc entre ce premier cas et le 
présent la même différence qu'on observe, dans le poumon, entre une 
granulie et une broncho-pneumonie lobaire tuberculeuse ; mais 
les résultats généraux de Pexamen étaient les mêmes : infiltration 
embryonnaire autour des fibres, prolifération des noyaux dans cer- 
taines d'entre elles, vacuolisation et sclérose des autres ; enfin for- 
mation de masses vitreuses aux dépens des fibres musculaires 
elles-mêmes ; mais la formation de vraies cellules géantes muscu- 
laires manquait (1) . 

On voit que Pilliet conclut à l'origine interstitielle de 
la tuberculose musculaire, doctrine qui semble aujourd'hui 
universellement confirmée. 

Le triceps crural représente d'ailleurs un des habitats 
d'élection de la tuberculose musculaire primitive, qu'elle se 
montre sous la forme d'une infiltration diffuse — ' d'un 
abcès froid intra-musculaire — ou qu'elle se développe en 
noyaux multiples, comme chez notre malade. 

Quoi qu'il en soit, Textirpation large, qui empiète géné- 
reusement sur la substance charnue limitrophe, reste 
bien la meilleure intervention, d'autant plus rationnelle que 
la tuberculose musculaire parait être de diffusion assez 
lente. 

(1)A. PiLLiBT. Tuberculose des muscles striés ohes le singe. BuîUt, Suo, 
ana^., p.522, 1891. 
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SUR LB TRAITEMENT ' 

DE LA TUBERCULOSE TESTICULAIRE 

A LA SOOlâTÉ DB CHIRURGIE 

Cette question fut soulevée à la Société de chirurgie de Paris 
à la suite d'un rapport de M. leD' P. Reynier lu, le 28 décembre 
1898, sur .une observation communiquée à la Société par 
M. Beurnier, rapport suivi d'une discussion à laquelle ont 
pris part un grand nombre de membres de la Société.^ 

Il s'agissait dans ce cas d^un malade qui portait une épîdidymite 
tuberculeuse unilatérale droite sans lésion des vésicules séminales, 
mais avec participation du cordon dans toute la longueur acces- 
sible à l'exploration. Aucune lésion viscérale. M. Beurnier enleva le 
testicule, l'épididyme et le canal déférent dans retendue de 27 centi- 
mètres. Les suites de l'opération furent très simples. Le malade' 
était guéri le quinzième jour sans avoir suppuré. 

M. Reynier approuve la conduite suivie par M. Beurnier et comme 
indication et manuel opératoire, et à ce propos aborde la question 
du traitement de la tuberculose du testicule de date récente non 
encore ouverte; il fait le procès entre les abstentionnistes et les inter- 
ventionnistes et se prononce en faveur de ces derniers et pour la cas- 
tration avec résection de l'épididyme et du canal déférent. Le curet- 
tage, répididymectomie ne Ipi ont pas donné de bons résultats. 

Il pense que, tout à fait au début, les injections de chlorure de 
zinc de M. Lannelongue, employées par MM. Ozenne et Coudray, 
peuvent rendre des services. Mais la lésion doit être très limitée ; 
le canal déférent ne doit pas être pris ; et même alors ces injections, 
qui sont douloureuses, ne donnent pas une certitude absolue de gué- 
rison. A toutes ces opérations partielles il préfère la cautérisation 
préconisée par M. Verneuil, soit chez des malades se refusant à la 
castration, soit chez des malades dont la tuberculose était ouverte, 
qui suppuraient et chez lesquels il redoutait, par le fait môme de 
cette suppuration et de l'étendue de la lésion, la castration. 
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M. Reynier termine son rapport en concluant que chez les indi- 
vidus jeunesy lorsque la lésion est limitée à un côté, lorsqu'elle n'est 
pas ouverte au dehors, malgré tout ce qu'on a pu dire contre la cas- 
tration, celle-ci reste le traitement rationnel qui seul peut, au point de 
vue de la tuberculose, donner quelque garantie pour l'avenir. L'opé- 
ration doit être dans ce cas très large et on ne doit pas hésiter à 
poursuivre les lésions, comme Ta fait M. Beurnier, aussi loin qu'elles 
s'étendent, jusqu'à la prostate, où Ton est obligé de s'arrêter, du 
moins pour le moment. 

Dans la séance du 12 avril 1899, M. Berger, revenant sur le pré- 
cédent rapport, estime que cette question se pose dans deux condi- 
tions : 

10 Tuberculoses très limitées, n'intéressant qu'une partie de l'ap- 
pareil génital, un testicule seul, épididyme, canal déférent, etc. 
2o Tuberculose avancée du testicule chez des individus plus ou 
moins atteints dans leur état général. 

Dans ce dernier cas, l'opération ne. saurait être que palliative. 
Cependant^ il n'y a aucune raison pour ne pas intervenir quand le 
testicule est un objet de gêne, le siège de douleurs et présente un 
véritable danger pour l'individu. Dans tous les cas de tuberculoses 
très avancées, il y a donc intérêt à intervenir très largement. 

Dans le traitement de ces formes envahissantes et massives de la 
tuberculose génitale, la castration atteint mieux et plus vite le ré- 
sultat que l'on cherche, que les curettages, les évidements, les cau- 
iérisations au fer rouge, préconisés autrefois par M. Verneuil, et qui 
restent une ressource précieuse dans les cas où une contre-indication 
formelle s'oppose à une opération plus radicale. Ces interventions 
partielles n'amènent souvent qu'une amélioration très passagère 
et le malade lui-même, dans les cas les plus favorables, ne doit 
guère se faire d'illusion sur la valeur du testicule moral qu'on lui a 
laissé. 

Si la tuberculose est très limitée, l'état général étant bon, il faut 
également opérer largement. Il est certain qu'on observe la guéri- 
son de lésions testiculaires à la suite de simples mesures d'hygiène^ 
mais il faut bien savoir que ces tuberculoses limitées peuvent tou- 
jours donner lieu à des accidents graves d'infection générale. 

On observe parfois des récidives locales à la suite d'intervention. 
Pour les éviter, dans la mesure du possible, il faut recourir à la 
castration totale du côté malade, y compris le canal déférent. Si 
les vésicules séminales étaient prises, il faudrait en faire aussi l'abla- 
tion par une incision latéro- ou pré-rectale. 

11 peut y avoir récidive du côté opposé, mais il faut reculer devant 
une intervention aussi complète, car c'est surtout après la castration 
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double qu'on constate le retentissement moral si fwneste aux opérés, 
comme M. Reynier et lui en ont observé des cas. 

M. Berger n'a jamais observé de récidives du côté opposé du côté 
opéré. 

Il ne faut pratiquer la castration qu'après un examen très soigné 
et longtemps prolongé, car évidemment, dans les formes rapides, 
on n'obtient guère de bons résultats. La différence des cas observés 
par les uns et les autres explique la différence des résultats et des 
conclusions thérapeutiques qu'on en tire. 

En résumé, si la tuberculose est limitée à une moitié de Fappa- 
reil génital^ il faut enlever tout l'appareil correspondant, y com- 
pris le canal déférent et même la vésicule séminale. 

Si la tuberculose est généralisée aux deux moitiés de l'appareil, 
il faut s'abstenir. 

M. Berger termine par les conclusions suivantes : 

l» Dans les tuberculoses au débuts la castration doit être prati- 
quée quand les lésions sont en voie d'accroissement et quand elles 
sont encore exactement limitées à une des moitiés de l'appareil géni« 
tal ; 

2« Les lésions du canal déférent, celles même de la vésicule sémi- 
nale ne sont pas une contre-indication à l'opération ; 

3» La castration doit être complétée par l'extirpation de la tota- 
lité du canal déférent, même lorsque celui-ci est indemne en appa- 
rence ; 

4o Si la vésicule séminale participe aux altérations^ on pourra 
l'extirper par la voie inguinale, soit, mieux encore, par voie péri- 
néale ; 

5** Dans tous les cas où le testicule atteint par la tuberculose est 
une des causes principales de l'altération de la santé générale, de 
la déperdition des forces et des souffrances, même s'il existe des 
lésions tuberculeuses d'autres organes, ce testicule doit être sup- 
primé, à moins qu'il n'y ait une contre-indication tirée de l'état gé- 
néral du sujet; 

6o La castration, pour les affections tuberculeuses de l'appareil 
génital, ne doit jamais être pratiquée des deux côtés. 

Au cours de sa communication, M. Berger avait fait allusion à un 
travail récent de M. André (de Nancy) sur V incision exploratrice du 
testicule tuberculeux pour s'assurer de l'étendue exacte des lésions et 
afin d'en tirer des indications sur la conduite à tenir. 

Voici un résumé de ce travail (1) : 
(1) Voir BuUetm méd., 11 mars 1899, p. 237. 
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M. P. Andrb fait remarquer qu^actuellement deux sortes d'opéra- 
tions se partagent la faveur des chirurgiens dans le traitement de 
la tuberculose testiculaire. Les uns préfèrent encore Topération 
radicale, la castration. D'autres, dont le nombre s'accroît depuis 
ces dernières années, penchent pour les opérations partielles, con- 
servatrices. 

Lorsqu'on doute de l'intégrité du testicule, il peut être utile, 
avant de se décider pour l'épididymectomie ou la castration, de 
recourir à une manœuvre utilisée dans des cas analogues par Pou- 
cet et Lejars, et qui consiste à pratiquer l'incision exploratrice du 
testicule suivant son grand axe, comme on le fait pour le rein. Cette 
incision exploratrice a été fort utile à M. André dans deux cas où il 
l'a employée. 

Dans le premier, l'affection remontait à deux ans. Il y avait une fis- 
tule. L'épididyme semblait malade en totalité, mais le testicule parais- 
sait sain . Après avoir incisé les bourses, la glande mise à nu ne 
présentait à sa surface aucune lésion tuberculeuse et la palpation 
ne décelait rien ; et cependant l'incision exploratrice montra que le 
testicule était creusé en son centre d'une caverne de pus, du volume 
d'une noix, entourée d'une couche de 4 à 5 millimètres de tissu 
glandulaire. La castration s'imposait. 

Dans le second cas, l'affectionne datait que de quelques semaines 
et semblait avoir une marche assez aiguë. Il existait au niveau de 
la queue de l'épididyme un volumineux noyau induré. Après incision 
des bourses, le testicule présentait, comme chez le premier malade, 
des adhérences nombreuses avec la vaginale. L'albuginée était 
dépolie et rouge par places. Le testicule incisé fut trouvé sain et 
l'albuginée suturée par quelques points ; puis l'épididyme fut incisé 
sur le noyau tuberculeux qui fut évidé à la curette, modifié au chlo- 
rure de zinc et drainé. La guérison complète eut lieu en une ving- 
taine de jours. 

M. Routier (séance du 19 avril) a été longtemps partisan de l'abla- 
tion des testicules tuberculeux. Il a tout à fait changé de manière 
de voir et de manière de faire. 

Elève de Terrillon, imbu des idées régnantes à cette époque sur 
la tuberculose, il a longtemps considéré les noyaux tuberculeux, no- 
tamment ceux qui se localisent dans le testicule, ou, pour préciser 
davantage, dans l'épididyme, comme des foyers d'élaboration qui 
menaçaient constamment l'organisme d'une infection générale, et 
qu'il était par conséquent très rationnel de supprimer le plus vite 
possible. Aussi dès le début, comme il semblait que, dans le tes- 
ticule surtout, la localisation fût si parfaite que l'action chirurgicale 
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devait porter là sa pratique, D'a-t-il pas hésité à enlever les testi- 
cules tuberculeux qui se sont offerts à son observation. 

M. Routier a changée sa conduite depuis qu'il est chirurgien de 
Necker, et voit beaucoup plus de testicules tuberculeux. Au point de 
vue du traitement, il est arrivé à les classer en 3 catégories sui- 
vant la période d'évolution du mal, sans tenir compte de Tétat gé- 
néral ni de Tétat des voies urinaires. 

Dans une première catégorie, il range les malades qui n'ont que 
des nodosités épididy maires ou funiculaires. 

Dans une seconde catégorie, les malades qui ont déjà un ou plu- 
sieurs abcès. 

Dans une 3« catégorie, ceux qui ont une ou plusieurs fistules ou 
qui sont porteurs d'un fongus. 

Pour les malades de la première catégorie, il proscrit tout traite- 
tement chirurgical ; il se contente de leur faire porter un suspensoir 
ouaté et d'instituer un traitement général, hygiénique, avec bonne 
nourriture, vie au grand air, dans un climat salin, le tout aidé par 
rhuile de foie de morue et les suppositoires d'iodoforme. 

Quand il existe des abcès, il les ouvre largement au thermocau- 
tère, grille les parois, et, au cours de laguérison, il touche au chlo- 
rure de zinc! es parois bourgeonnantes si elles paraissent suspectes^ 
jaunes oucouenneuses. 

Môme conduite ou à peu près dans les cas de iistule : il brûle le 
trajet. 

Dans les rares cas de fongus, on peut être amené à sacrifier l'or- 
gane. M. Routier préfère abraser simplement la partie herniée et 
cautériser la surface de section. 

En somme, il conserve le plus qu'il peut de la glande séminale, 
persuadé que le bien moral qu'il fait ainsi à ses malades l'emporte 
de beaucoup sur toute autre considération, étant donné surtout que 
l'ablation d'un testicule tuberculeux ne met à l'abri ni d'une récidive 
dans celui qui reste, ni d'une généralisation possible dans l'orga- 
nisme. 

M. Poirier a eu l'occasion de soigner un jeune homme qui avaitdes 
abcès épididymaires doubles avec induration de la prostate. Après 
ouverture des abcès et un traitement général, la guérison est surve- 
nue et la prostate a diminué progressivement de volume et de con- 
sistance pour redevenir normale. 

Ce fait vient à l'appui de ce que M. Berger dit de la rétrocession 
possible des lésions de la prostate et des vésicules séminales à la 
suite de la destruction des foyers orchi-épididymaires. 

Mais ce résultat n'a été que passager et plus tard la tuberculose 
génitale a repris sa marche. 

BXVUI DB LÀ TX7BSR0UL0BB, 1899. 17 
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Chez cinq des malade» que M. Poirier a eu à traiter, les noyaux 
tuberculeux n'occupaient que la queue de Tépididynie ; il les a en- 
levés, ce qui n*a pas empêché ^apparition de lésions semblables, 
quelques mois plus tard, sur le reste de Torgane. Il est problable 
qu'ils existaient déjà tout petits lors de la première intervention. 
Aussi maintenant M. Poirier ouvre la vaginale et explore avec soin 
Tépididyme et le testicule. 

M. Michaux a eu recours aux deux traitements en discussion. 
Tout d'abord, il a pratiqué la castration avec succès. Mais, depuis 
qu'il a vu une généralisation survenir chez deux de ses opérés, il a 
plutôt recours à un traitement plus conservateur et consistant dans 
Touverture simple des foyers et Tinjection de substances modifica- 
trices, le naphtol camphré en particulier. 

Contrairement à M . Berger, il serait disposé à réserver la castra- 
tion aux cas aigus ; car, pour les tuberculoses chroniques, il préfère 
le traitement conservateur. 

M. Bazy (séance du 26 avril) admet que la tuberculose testiculaire 
peut se présenter sous deux formes : une forme torpide, en quelque 
sorte guérissant toute seule, et une forme à allures rapides; il 
n'existe pas sur les variétés intermédiaires. Les résultats obtenus 
par le traitement varient donc fatalement, suivant que Ton a affaire 
à telle ou telle forme, sans qu'on puisse établir de règle générale. 

L'ablation d'un testicule tuberculeux n'empêche pas l'apparition 
de la maladie sur l'autre de ces organes. En ce moment M. Bazy a 
dans son service deux malades, castrés d'un côté et qui font du 
côté opposé de l'épididymite tuberculeuse suppurée. Un autre de 
ses malades, auquel on a enlevé un testicule, fait depuis de la cys- 
tite tuberculeuse et de la tuberculose du testicule restant. Donc la 
castration n'empêche pas la récidive. 

Non seulement la castration unilatérale est impuissante à préser- 
ver l'autre testicule, mais elle a l'inconvénient d'enlever une glande 
à sécrétion interne, au grand détriment de l'organisme et du moral ; 
aussi importe-t-il de ne pas sacrifier deux testicules. 

On peut, du reste, obtenir la guérison de la tuberculose testicu- 
laire avec des opérations moins radicales que la castration. Le fait 
suivant en est une preuve bien évidente. Il s'agit d'un individu 
atteint d'une épididymite tuberculeuse avec état général grave. 
M. Bazy détruisit chez lui i'épididyme par cautérisation, et le malade 
se rétablit rapidement. Un an après, il revenait dans un état très 
grave, l'autre testicule étant pris ; il y avait un noyau dans le lobe 
droit de la prostate ; le canal déférent était gonflé. On détruisit le 
testicule par cautérisation ; au bout de huit jours l'état général 
s'était relevé; ce malade a été revu un an après; le testicule opéré 
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le premier semblait sain ; Fautre était remplacé par une coque ; le 
canal déférent était normal ; le noyau prostatique avait considérable- 
ment diminué et était dur. Ce fait démontre l'influence favorable 
que peut exercer une opération pratiquée sur Tépididyme sur les 
autres lésions, soit du canal déférent, soit de la prostate et M. Bazy 
attribue cette influence, avec M. Verneuil, à la cautérisation par le 
fer rouge^ quMl pratique depuis 1886. 

Il n'est donc pas nécessaire, dans la tuberculose testiculaire, 
d'enlever plus que les parties malades. Pour sa part, M. Bazy 
estime que les opérations partielles sont suflîsantes non seulement 
quand les lésions sont bornées à Tépididyme, mais même quand le 
canal déférent est pris, et quand Tétat général est mauvais. Il ne 
fait d'exception que lorsque la lésion simule les tumeurs malignes. 
Son intervention consiste à ouvrir au thermo-cautère, puis à cau- 
tériser soit avec cet instrument, soit avec le fer rouge. La cicatrice 
forme une sone flbreuse véritable, une barrière qui s'oppose à la 
marche envahissante du bacille. 
Lorsque l'afTection a une allure torpide^ il n'y touche pas . 
M. FÉLizET a constaté que chez l'enfant la tuberculose du testi- 
cule se montre surtout dans la première enfance ; c'est ainsi que 
sur 58 cas observés dans son service, il n'en compte guère passé 
sept ans. 

Il n'a jamais vu le testicule envahi l'épididyme étant sain; c'est à 
celui-ci que se bornent quelquefois les lésions. Le cordon peut être 
envahi, mais c'est peu fréquent; plus exceptionnellement encore 
voit-on la prostate, les vésicules séminales, la vessie se prendre. 
Les modalités cliniques difl'èrent chez l'adulte et chez l'enfant. 
Chez celui-ci l'hydrocèle symptomatique est rare, et la marche 
est souvent rapide : cela tient à l'état embryonnaire des tissus, qui 
ne s^opposent pas à la marche envahissante du bacille. La généra- 
lisation peut se faire non seulement par les vaisseaux spermatiques, 
mais aussi par les lymphatiques inguino-iliaques. Elle peut être 
très rapide et amener, à brève échéance, la cachexie. C'est ainsi 
qu'il a vu un enfant, âgé de 3 ans, pour lequel les parents avaient 
refusé la castration, succomber à la méningite six semaines après 
le début de sa tuberculose testiculaire. 

Au point de vue de la conduite à tenir, trois cas peuvent être 
considérés. Quand le testicule est libre dans la vaginale, le traite- 
ment est surtout dVdre médical; tout au plus peut-on y ajouter 
les injections iodées. 

Si le testicule adhère au scrotum, s'il menace de s'abcéder, on 
doit se hâter de l'ouvrir, de cureter, de cautériser, en sachant qu'on 
peut être conduit ainsi à laisser bien peu de chose de la glande. 
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Quand à la suppuration se joint un état général mauvais, il faut 
pratiquer la castration et sans perdre de temps ; c'est le seul moyen 
d*enrayer l'infection. Il est quelquefois surprenant de voir combien 
rspidement l'état général se relève après l'opération . 

En somme, chez l'enfant, l'indication de la castration se tire bien 
plus de l'état général c[ue de l'état local ; chez ces petits malades, 
c'est souvent le seul moyen de sauver l'existence. 

Pour pratiquer la castration voici le procédé mis en usage depuis 
quinze ans par M. Félizet avec le meilleur résultat et qu'il appelle 
castration prépérinéale. 

« Je respecte le scrotum, dont la structure se prête mal à une su> 
ture parfaite, et auquel il est intéressant pour plus tard d'épargner 
la trace d'une cicatrice apparente. C'est en arrière des bourses, à 
la limite du périnée, que porte l'incision. 

La main gauche saisissant en plein le testicule le refoule en ar- 
rière et en bas, contre le périnée : une incision antéro-postérieure 
passe à égale distance du raphé et du pli génito-crural, incision 
dont la longueur ne dépasse pas 2 centimètres pour les enfants et 
4 ou 5 centimètres pour les adultes met à nu les derniers faisceaux 
du crémaster. 

Une petite incision transversale les libère et le testicule, qui 
bombait, s'énuclée en entier^ par la pression de la main gauche, 
sans qu'on ait eu besoin d'ouvrir la vaginale. 

La masse est attirée en bas et deux pinces à pression, placées 
au plus haut du cordon, très au delà de la zone malade, près de 
l'orifice inguinal externe, jouent le rôle des pinces longues em- 
ployées pour rhystérectomie vaginale. Le testicule est, au-dessous 
d'elles, détaché d'un coup de ciseau. L'opération n'a pas versé un 
gramme de sang : elle n'a pas duré une minute. 

Les pinces sont retirées après quarante-huit heures ; la cavité se 
comble et la cicatrice est invisible, derrière un scrotum qui a gardé 
les dimensions et l'apparence d'un scrotum habité. C'est cette cica- 
trice masquée qui m'a paru surtout intéressante, car le procédé d'hé- 
mostase n'est, en fait, qu'un emprunt à la gynécologie, et les incon- 
vénients des incisions intéressant le scrotum ont été mentionnés 
depuis longtemps par nos maîtres, MM. Tillaux, Guyon et Duplay. 

Je me propose de simplifier encore l'opération à l'avenir, en sup- 
primant les pinces à demeure et en appliquant la méthode de broie- 
ment de M. Doyen. Il est certain pour moi, que la guérison sera 
deux fois plus rapide . 

Je n'ai parlé jusqu'ici que du cas dans lequel le testicule tubercu- 
leux ne s'est pas ouvert sur le scrotum. Quand une ulcération 
existe, j'ai toujours recours au procédé de la castration ^r^^érm^/^. 
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mais j'ai d*abord circonscrit l'ulcère par deux incisioîïs en demi- 
cercle, de façon à mobiliser l'organe pour l'engager dans la baie de 
mon incision postérieure, qui nous assure ici, plus que jamais, les 
avantages d'une ouverture déclive ; deux ou trois points de catgut 
rapprochant les lèvres de l'incision pratiquée au scrotum ; lé tout 
guérit avec le reste. » 

M. TuFFiER (séance du 3 mai). Depuis la dernière discussion qui 
s'est élevée ici sur ce sujet, il y aurait peu de raisons d'en enta- 
mer une nouvelle, si deux données, alors inconnues, n'eussent 
surgi ; l'une a trait au parasitisme de la tuberculose et l'autre à la 
sécrétion de la glande testiculaire. L'idée d'infection, qui se rattache 
à la première, a-t-elle modifié notre thérapeutique? Nullement à 
mon avis. Les premières études de microbiologie nous ont poussé 
vers la castration. Au début j'en ai fait un certain nombre, mais 
j'y ai bien vite renoncé, après avoir reconnu qu'elles n'arrêtaient 
pas la généralisation. 

Mais si les découvertes bacillaires ne nous ont pas servi, il n*en 
est pas de même de ce que nous a appris la physiologie pathologi- 
que. Elle nous a démontré qu'il existe de nombreuses variétés cli- 
niques de tuberculose testiculaire, s'échelonnant de la forme la 
plus bénigne à la forme grave de granulie. 

Dans l'immense majorité des cas la maladie est peu grave, soit 
qu'elle reste longtemps localisée, soit qu'elle affecte une évolution 
bénigne, comme par exemple chez un jeune homme, atteint depuis 
dix ans et qui, quoique sa prostate et sa vessie aient été envahies, 
a conservé actuellement un état général relativement satisfaisant. 

Il est cependant des formes cliniques qu'il faut traiter. Les unes 
rentrent dans la tuberculose dite hypertrophique ; elles se présen- 
tent sous la forme de volumineuse tumeur, d'un diagnostic souvent 
difficile. La castration est le seul traitement à appliquer, car tout 
Tappareil épididymo-testiculaire est envahi. Une intervention par- 
tielle est insuffisante. 

Si Ton n'a affaire qu'à une épididymite tuberculeuse simple, on se 
comportera différemment suivant qu'elle est, ou non, abcédée. Dans le 
cas où la suppuration n'existe pas, M. Tuffîer n'intervient pas chirur- 
gicalement, car la tuberculose peut rester longtemps stationnaire. 
Si, au contraire, elle augmente de volume, suppure et reste fîstuleuse, 
il est partisan des cautérisations, des interventions partielles, 
convaincu que la conservation de la glande est d'une notable 
importance. Il n'a recours à la castration que lorsque la maladie 
détermine de la douleur ou une abondante suppuration et un 
affaiblissement général. 

M. QuÉMU (séance du 10 mai), il y a plus de trois ans, s'est 
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élevé contre la castration en matière de traitement de la tuber- 
culose du testicule, tout en ne restant pas dans l'expectative . Plus 
que jamais il est d*avis qu'il ne faut pas s'abstenir dans la tuber- 
culose génitale tout en ne sacrifiant pas le testicule. 

Il faut garder le testicule parce que, même devenu inutile au point 
de vue de la fécondation, le testicule reste le siège de réflexes, de 
certaines sécrétions dont la résorption n'est peut-être pas indiffé- 
rente à l'équilibre du système nerveux. 

Il vient précisément de revoir un malade auquel il a fait, il y a 
dix ans, une double ablation des épididymes. Les testicules sont 
restés intacts et Tétat général est bon. 

Quant à l'action atrophiante de la castration sur les tubercules 
prostatiques, elle n'est nullement démontrée ; mais la suppression 
du foyer principal testiculaire peut aider à l'étouffement scléro-adi- 
peux des foyers accessoires prostatiques. 

Relativement à la conduite à tenir, il faut distinguer suivant qu'il 
s'agit de lésions froides ou de lésions subaiguôs. 

Dans les lésions froides, telles que les noyaux disséminés dans 
répididyme et le canal déférent, il conseille d'aller les ouvrir et de 
les toucher au chlorure de zinc. Si Tépididyme est infiltré, on fera 
la résection épididymaire, en commençant par la queue et en conti- 
nuant par la tête, jusqu'à ce qu'on trouve un canal sain. Autant 
que possible, on agira avec minutie et on maintiendra un drainage, 
de manière à surveiller la cicatrisation . 

Dans les lésions subaiguës, on se bornera à l'ouverture des abcès 
et à la cautérisation au fer rouge ou à l'eau bouillante. 

La castration doit être réservée aux cas rares où le testicule est 
entièrement envahi. 

M. Nimier, d'après ce qu'il a observé dans le milieu militaire, est 
de moins en moins porté aux interventions radicales contre la 
tuberculose des organes génitaux. Chez' l'adulte, il est rare que la 
lésion du testicule et du canal déférent existe comme seule mani- 
festation de l'infection tuberculeuse, et, par suite, rares sont les 
cas où l'ablation de l'organe malade peut être conseillée comme 
moyen de supprimer le foyer susceptible d'infecter secondairement 
l'économie. 

Au besoin, un de ses malades fournirait la preuve que pareil ré- 
sultat, même dans les cas les plus favorables en apparence, n'est 
pas toujours obtenu. Chez cet homme, la castration d'un testicule 
tuberculeux, pratiquée en 1895, n'a pas prévenu le développement 
en 1898 d'une ostéite de môme nature dans le caicanéum. 

Dans la grande majorité des cas qu'il a observés, l'examen cli- 
nique du malade et le relevé de ses antécédents morbides ont per- 
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mis de reconnaître qu'il ne s'agissait pas de tuberculose génitale 
simple ; le plus souvent l'appareil pulmonaire était touché, et chez 
l'un de ces malades il s^est repenti d'être intervenu. 

Il s'agit d'un militaire qui, ajourné deux aos pour hydrocèle, pré- 
sentait un épanchement de moyen volume dans la vaginale et un 
noyau bien limité dans l'épididynie, rien par ailleurs dans les 
organes génitaux . Mais les d^x sommets étaient le siège d'une in- 
duration torpide du tissu pulmonaire, sans doute en rapport avec 
une bronchite que le malade rapportait avoir eue à l'âge de sept 
ans. Il n'accusait pas d'autre maladie, mais sa mère était morte de 
la poitrine. 

L'excision de la vaginale fut suivie de réunion par première in- 
tention sans incidents locaux. Dix jours plus tard, le malade se 
plaint de céphalalgie; bientôt surviennent des vomissements, le 
diagnostic de méningite s'impose, et vingt-trois jours après l'opé- 
ration, le patient meurt^ non de sa méningite, mais plutôt d'une 
pneumonie caséeuse du lobe inférieur du poumon droit. 

L'autopsie décela, outre les lésions méningées et pulmonaires de 
la poussée tuberculeuse mortelle, l'induration ancienne des deux 
sommets et l'existence d'une petite caverne au sommet gauche. 

M. Sieur fait remarquer que dans l'armée il est rare de voir des 
tuberculoses chroniques testiculaires. Le plus souvent on assiste à 
i'orchite aiguë qui en marque le début, ce qu'il a vu chez deux jeu* 
nés sujets qui en présentaient les symptômes ordinaires. Au bout 
de deux mois il a fait la castration ordinaire, et bien que dans la 
suite il y ait eu rédicive du côté opposé sur l'épididyme, actuel- 
lement, c'est-à-dire cinq ans après l'opération, les malades se por- 
tent bien. 

M. L. Championnière estime que la tuberculose du testicule n'est 
pas une; aussi ne doit-on pas formuler une loi générale en ce qui 
touche sa thérapeutique. Pendant quelque temps il a été partisan 
de l'ablation du testicule, mais ses tristes résultats l'ont conduit 
à l'abandonner déjà bien avant qu'on eût démontré quel intérêt il y 
a à conserver une portion de l'organe. Il ne faut pas oublier que la 
fonction spermatogène n'est pas la seule que possède la glande et, 
d'autre part, il est reconnu qu'un débris persistant de l'organe con« 
fère la possibilité de l'érection. 

M. Championnière a été frappé de l'évolution de certaines formes 
de la tuberculose. Quelques malades présentent une poussée inflam- 
matoire tellement intense qu'a priori on rejette toute idée de guéri- 
son possible; or, cette guérison peut s'observer : elle est lente à 
survenir, mais elle ne s*en effectue pas moins à la suite de cautéri- 
sations, sans qu'il y ait besoin de recourir à la castration. 
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Cette dernière ne doit être mise en pratique qae dans quelques 
cas. Chez les ouvriers, par exemple, il n'est pas toujours possible de 
faire suivre un traitement de longue haleine ; il faut agir plus ra- 
pidement; aussi l'opération trouve-t-elle son indication ; mais chez 
les gens à condition sociale plus aisée il est souvent possible d'ap- 
pliquer d'autres traitements qui réussissent à amender les acci- 
dents . 

Sans les rejeter entièrement, M. Championnière n'est pas très 
enthousiaste des interventions partielles et, bien des fois, il a vu 
des applications de topiques donner de bons résultats. Il a pu le 
constater chez un de ses malades qu'il a vu récemment et qui, après 
quelques mois de cette médication topique, a présenté une diminu- 
tion considérable de ses lésions testiculaires. Les glandes sont res- 
tées volumineuses, mais elles ne le gênent nullement. 

M. Reclus pense que lorsque la tuberculose évolue vers les forma- 
tions fibreuses, il ne faut pas songer aux interventions sanglantes. 
Il en a vu de nombreux exemples qui^ par un traitement général, se 
sont très améliorés et il n'a pas été nécessaire de faire une opé- 
ration. 

S'il y a de la suppuration, il peut se présenter divers cas. Sur tel 
ou tel point de l'épididyme apparaît un noyau qui se ramollit et 
s'ulcère ; une fistule s'établit et persiste quelque temps, puis peu à 
peu l'écoulement se tarit et elle disparaît. A sa place reste un noyau 
induré auquel il ne faut par toucher, car c'est un foyer éteint. 

Lorsque la suppuration est abondante, lorsqu'il existe plusieurs 
trajets fistuleux,le mieux est d'opérer, soit de faire l'épididymectomie 
que M. Reclus préfère aux interventions partielles, mais il faut con- 
server le testicule. Mais au cas où la suppuration provient de cet 
organe, la castration s'impose, car il n'existe aucun fait de suppu- 
ration testiculaire guérie par d'autres moyens. 

Autrefois, on engageait à castrer de bonne heure comme moyen 
préventif. Il est impossible de se prononcer actuellement sur la va- 
leur de ce moyen. Ce qui n'est pas douteux, ce sont les bons résul- 
tats que nous donnent les interventions partielles ; à leur suite il se 
fait une atrophie des lésions et les malades se trouvent dans les meil- 
leures conditions pour lutter contre la généralisation. 

M. QuÉNU trouve que se guider sur la suppuration pour décider 
de son intervention, n'est peut-être pas une méthode très sûre, car 
il est des circonstances où il est difficile de savoir si les noyaux sont 
suppures ou non. Les interventions partielles étant bénignes, ne 
doivent pas être retardées, car elles peuvent prévenir la générali- 
sation. 

M. Th. Anger a eu à soigner, il y a 25 ans, un interne en pharma- 
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cie porteur de deux grosses tumeurs tuberculeuses criblées de tra- 
jets fistuleux. Son état général était bon. M. Ânger a cautérisé cha- 
que fistule avec le fer rouge en détruisant le plus de tissu possible. 
Cependant il est resté une portion de testicule, car au bout de 
quelques jours elle a fait hernie et provoqué une hémorrhagie assez 
abondante. Ce malade a bien guéri et, 12 ans plus tard, sa santé était 
excellente quoique son scrotum induré fût resté plus volumineux. 

M. PoTHERAT (séance du 17 mai), laissant de côté la tuberculose 
aiguë à marche plus ou moins rapide avec prompte généralisation, 
n'envisage que la tuberculose chronique qui se présente bien plus 
fréquemment, et se prête mieux aux interventions chirurgicales. 
Quelle est, dans ce cas, la valeur de la castration ? 

Toutes les fois que M. Potherat a fait cette opération d'un côté, 
il a toujours vu, en moins de deux ans, la tuberculose apparaître du 
côté opposé. L'état général restait bon, mais la lésion ne tardait pas 
à se montrer chez ces malades qui tous étaient jeunes. On peut en 
conclure que la castration unilatérale est inutile au point de vue de 
la cure définitive de la tuberculose génitale. 

La castration unilatérale retarde-t-elle la marche de la tubercu- 
lose ? Quoique M. Potherat ait constaté plusieurs faits qui semble- 
raient en faveur de cette influence, il a noté le contraire, dans la 
grande majorité des cas ; les lésions se montrent ordinairement 
rapidement sur l'autre testicule. La castration n'arrête donc pas la 
marche de TafTection et n'agit pas plus efficacement que les inter- 
ventions partielles. 

Cette mutilation n'a-t-elle aucune inuflence sur le moral du ma- 
lade ? Pour quelques-uns elle est sans effet, mais pour un certain 
nombre il n'en est pas de même et les troubles psychiques qui 
surviennent sont de nature à favoriser la déchéance générale. 

Il est pourtant deux circonstances dans lesquelles la castration 
parait indiquée : à savoir dans ces tuberculoses énormes, très 
développées, qui constituent de grosses tumeurs, et dans les cas 
où l'on se trouve en présence de nombreux foyers purulents ou de 
trajets fistuleux multiples . 

M. Delbet (séance du 30 mai) fait remarquer que les interven- 
tions que l'on pratique contre la tuberculose du testicule se ratta- 
chent à deux grandes méthodes : la castration et les opérations, 
assez nombreuses, qui s'attaquent à l'ëpididyme. La castration est- 
elle légitimée dans cette localisation tuberculeuse ? 

Il est de règle que la tuberculose atteint en premier lieu Tépidi- 
dyme en laissant le testicule intact. On peut donc déjà être surpris 
de voir la castration conseillée dans ce cas. Il paraît plus logique 
d'examiner, avant de faire la castration, l'état du testicule. Or, sou- 
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vent, le corps d'Highmore est envahi en même temps que Tépidi- 
dyme, tandis qn'aucun noyau n'existe dans le testicule. M. 'Delbet 
n'a trouvé cet organe intéressé que trois fois sur 17 malades. On 
peut donc dire que les lésions, en général, ne commandent pas la 
castration. 

Pour quelle raison donc la conseil le-t-on ? M. Berger a noté que 
chez les malades qu'il avait castrés, la tuberculose ne s'était pas 
montrée sur l'autre testicule et il lui a attribué une action préser- 
servatrice. Le fait n'est nullement prouvé ; en tout cas cette action 
ne serait pas constante, car chacun de nous a vu cette récidive du 
côté opposé à l'opération. 

La castration préserve-t-elle la prostate et les vésicules séminales 
d'être ultérieurement atteintes? M. Delbet l'admet, mais il croit que 
cela ne tient pas à la castration, car cette préservation s'observe 
aussi bien après les interventions sur l'épididyme qui agissent 
en faisant disparaître les phénomènes congestifs qui se manifestent 
au niveau de l'urèthre et de la prostate, tant que le processus tuber- 
culeux occupe l'épididyme. Lorsqu'on vient à le détruire, les symp- 
tômes qui les révélaient disparaissent et la prostate et les vésicules 
peuvent rester intactes. 

Â un point de vue général, l'ablation du testicule n'est pas înof- 
fensive. Il ne faut pas le considérer comme un simple organe mo- 
ral et, quoique privé de ses voies d'excrétion, il n'en continue pas 
moins à fonctionner. On peut en citer plusieurs preuves : tout 
d'abord on n'observe pas son atrophie, ce qui est la règle quand un 
organe cesse de remplir ses fonctions ; d'autre part, on sait que les 
individus, chez lesquels il y a obstruclion momentanée des épidi- 
dymes, ne sont pas impuissants, tout en étant inféconds. 

Mais si le testicule, privé de ses voies d'excrétion, continue à 
fonctionner, quelle est la nature de cette fonction ? On a prétendu 
que sa sécrétion interne persévérait. Cette explication n'est qu'un 
mot; en réalité il se passe dans le testicule ce que l'on observe 
dans tout organe, c'est-à-dire un échange constant d'éléments cel« 
lulaires entre le sang et ces organes. 

Si, au contraire, le testicule est déjà envahi, ce dont il faut toujours 
s'asurer, M. Delbet a recours non aux cautérisations, mais aux résec- 
tions partielles avec le bistouri. Il incise largement en avant et sort 
le testicule pour l'explorer. S'il est sain, après avoir traité l'épi- 
didyme et le canal déférent suivant la nécessité, il le replace dans 
la vaginale ; s'il est très malade, il l'enlève ; s'il y a doute, il le fend 
et fait l'ablation des petits noyaux qu'il trouve. 

Cette opération a de grandes chances d'être radicale. Elle est 
applicable toutes les fois qu'il y a eu une poussée douloureuse car. 
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en cas de tubercules froids, M. Delbet s'abstient de toute interven- 
tion. Par celte manière d'agir il obtient des résultats bien plus rapi- 
des et bien plus sûrs qu'avec le traitement médical, qui ne lui a 
jamais donné une véritable guérison. 

Lorsqu'il fait l'ablation du testicule, il fait l'incision de la cure 
radicale de la hernie inguinale en la prolongeant en haut et en bas. 
Elle permet de bien explorer le canal déférent et de le suivre 
jusqu'à la vésicule. S'il est malade, M. Poirier l'enlève en en- 
tier en le coupant au ras de la vésicule, que l'on aperçoit bien 
au fond de la plaie. Il croit même que, par cette voie, il serait plus 
facile que parle périnée d'extraire la vésicule. 

M. ScHWARTz (séance du 7 juin) estime que la castration doit être 
réservée à certains cas de tuberculose. A l'époque où cette opéra- 
tion était préconisée et souvent mise en pratique, M. Schwartz a 
obtenu de bons résultats et constaté dans la suite une rétrocession 
des lésions prostatiques ; mais chez beaucoup d'autres il n'en a pas 
été de même. Aussi, aujourd'hui M. Schwartz ne pratique cette 
opération que lorsque les lésions sont diffuses, la suppuration 
étendue, ou encore en présence de fistules persistantes et dans 
certaines conditions sociales, qui s'opposent à tout autre traitement 
prolongé. En pareille circonstance il a l'habitude d'y avoir recours, 
en sectionnant le canal déférent le plus haut possible. Quant à 
l'ablation totale (testicule, canal déférent, vésicules et prostate), il 
7 est absolument opposé. 

Quand les lésions sont limitées àl'épididyme, il fait l'épididymec- 
tomie ; s'il existe quelques autres foyers circonscrits, il les traite 
par des résections partielles, le curettage des foyers sous des pan- 
sements de naphtol camphré, les injections sclérosantes au chlorure 
de zinc, les évidements au thermo-cautère. Il a ainsi agi dans d'assez 
nombreux cas et vu ces opérations économiques être souvent sui- 
vies de bons résultats. 

M. Reynier répond alors à ses collègues. Il fait remarquer que de 
la discussion qui a suivi son rapport il résulte qu'il faut tenir 
compte de l'étendue des lésions, de Tâge du sujet, de l'état général 
et de différentes conditions, d'où dépendent souvent les suites opé- 
ratoires, dans le choix de l'intervention la plus convenable à pra- 
tiquer. 

Mais ce que l'on doit avant tout faire ressortir, c'est qu'on n'a ja- 
mais de certitude sur l'évolution qui suivra un traitement d'un foyer 
tuberculeux. Tantôt la réaction sera nulle ; tantôt, au contraire, elle 
sera empreinte de gravité. 

Lorsque l'épididyme est seul malade, chez un sujet qui ne pré- 
sent eaucun organe suspect, quelques chirurgiens pensent qu'il faut 
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plutôt s*en tenir à Tabstention ; personnellement, M. Reynier croit 
qu'il vaut mieux agir contre cette première manifestation de la tu- 
berculose. Contrairement à ce qu'a soutenu M. Delbet, c'est ordi- 
nairement par l'épididyme que la tuberculose débute ; de cet organe 
elle suit une marche ascendante et gagne le canal déférent, les 
vésicules et la prostate. Il paraît donc qu'il y a avantage à ne pas 
perdre de temps et, aussitôt la lésion constatée sur Tépididyme, à 
faire Tablation de ce foyer limité. 

L'épididymectomie est-elle toujours suffisante ? Elle Test, quand 
il n'existe qu'une petite lésion nodulaire et, dans ce cas, M. Rey- 
nier partage Pavis de ses collègues ; mais lorsque les lésions sont 
disséminées, lorsqu'on en constate dans le corps d'Highmore et 
dans la vaginale compliquée, ou non, d'hydrocèle, il ne croit pas 
que le curetage et les cautérisations avec ablations partielles met- 
tent toujours à Tabri des récidives. Il leur préfère la castration. 

La castration a-t-elle une influence malheureuse sur l'état géné- 
ral ? Oui, si elle est bilatérale ; mais lorsqu'elle n'atteint qu'un seul 
testicule^ son importance est moins grande. L'effet de la castration 
n'est désastreux que chez les nerveux, chez les neurasthéniques ; 
mais chez ces malades on sait combien il est difficile de rapporter 
les troubles à leur véritable cause. 

En ce qui concerne l'influence de la castration sur les lésions 
prostatiques, elle paraît évidente et semble agir en provoquant la 
décongestion comme le font, d'ailleurs, les opérations partielles. 

En somme, la plus grande incertitude règne encore dans le 
traitement chirurgical de la tuberculose testiculaire. L'ablation 
des lésions bien limitées, de peu d'étendue, peut arrêter la 
marche du mal dans certains cas ou raccélérer dans d'autres, 
alors que la guérisonpeut suivre le grattage, le nettoyage simple 
de lésions suppurées, et même le seul traitement médical. Pour 
certains chirurgiens, la castration est le traitement de choix 
de toutes les lésions ; pour d'autres, il faut s'en tenir aux opéra- 
tions économiques dans certains cas, préférer la castration dans 
d'autres, et avec aucune méthode on n'a la certitude absolue de 
guérir la tuberculose testiculaire. Les formes de celle-ci sont 
multiples et quelle que soit la conduite suivie pour des cas 
semblables en apparence, le résultat pourra en être très différent, 
la guérison dans l'un, l'aggravation ou même la récidive et la 
généralisation dans d'autres. Aussi le chirurgien peut-il être 
très embarrassé dans le choix de sa conduite et doit-il être très 
réservé dans le pronostic qu'il en portera. 
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En présence d'une telle diversité de méthodes et de résultats, 
je ne pense pas qu'on ait encore beaucoup mieux fait que mon 
regretté maître Verneuil, qui s'abstenait dans les tuberculoses 
fermées, non suppurées et qui se contentait de traiter les tuber- 
culoses suppurées, ouvertes, fîstuleuses, fongueuses, par la cau- 
térisation au fer rouge, conduite encore suivie maintenant par 
plusieurs de ses élèves. Car enfin, malgré les brillants résultats 
primitifs donnés par certaines opérations, les guérisons défi- 
nitives ou l'arrêt de la tuberculose testiculaire sont encore très 
rares et la continuation du mal bien fréquente. 

Pour que l'opération, l'ablation de tout ou partie du testicule 
tuberculeux, soit radicale, efficace, il faudrait que le noyau tuber- 
culeux, le tuberculome, soit bien limité, enkysté, afin que la 
plaie opératoire soit à l'abri de toute inoculation, et la généra- 
lisation par les vaisseaux ou la récidive impossible. Or je ne 
crois pas que cela soit possible dans la plupart des cas. Je 
crois au contraire que la pensée de toujours guérir la tubercu- 
lose du testicule par une opération est une illusion aussi grande 
que celle de la guérison du cancer. Guérison opératoire, oui ; 
mais non guérison thérapeutique. L.-H, Petit. 
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La lutte contre la tuberculose enPrsmce et à TÉtranger. 

Le sanatorium d'Hendaye, 

On sait que TAssistance publique de Paris, trouvant insuffisant 
rétablissement de Berck-sur-Mer, a fondé pour les enfants scrofule- 
tuberculeux et les rachitiques un nouvel établissement à Hen- 
daye, près delà frontière espagnole, à l'embouchure de la Bidassoa, 
sur une plage de sable fîn. Les Archives de médecine des enfants don- 
nent dans leur numéro de juillet une courte notice sur cet établis- 
sement. Nous en extrayons les renseignements suivants, pour les 
ajouter à ceux que nous avons donnés sur cet établissement dans 
notre précédent numéro (voir page 198) : 

La surface totale du terrain est de 36,700 mètres carrés, la 
surface occupée par les bâtiments est de 3,892 mètres. Il existe un 
lazaret de 26 lits et une infirmerie de 6 lits ; le sanatorium propre- 
ment dit comprend quatre pavillons identiques^ deux pour les filles, 
deux pour les garçons. Le nombre des lits est en tout de 240. La 
dépense prévue était : 

Achat de terrain 26.000 francs 

Construction 593.180 — 

Mobilier 80.000 — 

Ce qui fait en chiffres ronds 700,000 francs ; chaque lit d'enfant 
reviendra donc à environ 3,000 francs. Fait curieux à noter pour 
qui connaît la sage lenteur de l'Administration, c'est que les travaux 
commencés en septembre 1897 sont actuellement terminés, et que 
le sanatorium de Hendaye fonctionne maintenant et a déjà reçu des 
enfants des hôpitaux de Paris. 

Sanatorium pour indigents tuberculeux. 

A Bordeaux, M. le D' Dupeux vient de prendre l'initiative de la 
création d'un sanatorium pour les indigents tuberculeux adultes 
des deux sexes. Il s'est assuré l'appui moral de la plupart des mé- 
decins et chirurgiens des hôpitaux et des médecins de la ville, en 
même temps que l'appui pécuniaire des Assemblées départemen- 
tales. 
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Cette œuvre essentiellement humanitaire trouvera certainement 
des encouragements dans le public, qui montrera par ses souscrip- 
tions qu'il soutient une œuvre de charité bien comprise. 

La création de sanatorium, pour les indigents tuberculeux des 
grandes villes, devient une nécessité reconnue par tous les gens 
soucieux de sauvegarder la population ouvrière contre les ravages 
de cette terrible maladie. Le sanatorium d'Hauteville recevra bien- 
tôt les tuberculeux de Lyon. Nous espérons qu'à Bordeaux la créa- 
tion de ce sanatorium sera bientôt un fait accompli. 

Projet d*installation de crachoirs hygiéniques dans les postes 

de police. 

Le Conseil d'hygiène publique et de salubrité de la Seine a été 
saisi d'un rapport de M. Josias concluant à ce qu'il fût défendu 
aux gardiens de la paix de cracher sur le sol des postes de police, 
qui devraient être munis de crachoirs spéciaux, du modèle employé 
dans les hôpitaux de Paris. Cette innovation serait excellente, car 
elle constituerait à la fois une mesure prophylactique des plus 
utiles et un exemple. Aussi le Conseil a exprimé le vœu que cette 
réforme fût adoptée non seulement pour les postes de police de Paris, 
mais aussi pour la Préfecture de police et pour toutes les adminis- 
trations de rÉtat, du département et de la ville de Paris. 

Traite des vaches de rebut, mises en vente. 

Chaque jour, un certain nombre d'individus parcourent les halles 
de vente ou les bouverieiâ du marché pour traire les vaches desti- 
nées à la vente. Parmi ces vaches, toutes taries de lait ou à peu 
près, il en est un grand nombre qui sont en mauvais état, épuisées 
par l'âge ou par la maladie, et dont les propriétaires espèrent tirer 
quelque parti en essayant de les vendre pour la boucherie ; beau- 
coup ont des lésions anciennes de la mamelle ; quelques-unes sont 
tuberculeuses, et le produit qui résulte de la traite de toutes ces 
vaches constitue, le plus souvent, un mélange innomable, une sorte 
de magma grumeleux, jaunâtre ou verdâtre, qui n'a du lait que le 
nom, et dont l'aspect et l'odeur sont vraiment repoussants. 

Une quinzaine de femmes se livrent à cette pratique, et quand on 
les interroge sur l'usage du lait qu'elles recueillent, elles répondent 
qu'elles l'utilisent pour leur alimentation personnelle ; cela est bien 
peu vraisemblable, car on peut estimer à plus de 200 litres la quan- 
tité de lait qui sort ainsi chaque semaine du marché de la Villette. 
Il est plus probable que la plus grande partie de cette abominable 
mixture est revendue aux laitiers du voisinage. On peut juger des 
accidents de toutes sortes auxquels peut donner lieu l'usage alimen- 
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taire d'un pareil lait, surtout quaad on le donne à des enfants en 
bas âge. 

Aussi le Conseil d'hygiène publique et de salubrité de la Seine, 
sur le rapport de M. Nocard, s'est prononcé à Tunanimité pour la 
suppression de la traite des vaches de rebut. 

Belgique. — La lutte pour la tuberculose dans la province de 
Liège j par V hygiène et les sanatoriums. 

Le Conseil provincial de cette province a montré, depuis 1894, 
qu'il était résolu à entrer dans la voie pratique, au point de vue si 
important de l'hygiène publique. Après la lutte contre la diphtérie, 
le choléra, le charbon, la morve, la rage, la fièvre typhoïde, en fai- 
sant faire des analyses d'eau, de sécrétions, etc. Ce conseil décida 
avec le comité de surveillance du laboratoire de bactériologie, 
dirigé par M. le D' Malvoz, celui qui aie plus fait dans toute cette 
campagne, qu'il y avait lieu d'entreprendre résolument la lutte 
contre la tuberculose en faisant faire des analyses bactériologiques 
des crachats des malades suspects. 

Enfin des conférences régionales sur la prophylaxie ont été don- 
nées par le directeur du laboratoire. 

Avec l'équipe provinciale d'agents désinfecteurs qui, en maintes 
circonstances, a prouvé son utilité, toutes ces mesures constituent 
un ensemble de services sociaux qui déjà, pour ceux existants en 
1897, ont valu non seulement des distinctions très honorifiques 
lors de la dernière Exposition internationale de Bruxelles, mais 
aussi les félicitations de tous les hygiénistes qui ont donné cette 
organisation en exemple aux autres provinces belges. 

On peut le proclamer hautement, l'administration provinciale de 
Liège est celle qui a le plus fait, jusqu'à présent, en faveur de l'hy- 
giène publique et de la prophylaxie. 

Elle se doit à elle-même de demeurer à la tête des autres provin- 
ces dans ce domaine resté si longtemps étranger aux préoccupa- 
tions des pouvoirs publics . 

Aussi le moment est-il venu pour elle d'étudier trqs attentivement 
cette question, tous les jours plus palpitante d'intérêt pour l'hu- 
manité, la lutte contre la tuberculose ! Le Conseil provincial avait 
déjà, dans sa dernière session, indiqué ses intentions à ce sujet, en 
votjant un crédit de 3,000 francs pour les œuvres antituberculeuses 
de la province. 

D'après les hygiénistes (1), la lutte contre cette terrible maladie, 

(1) M. le D' Putzeys, professeur à l'Université de Liège, a exposé dans un 
rapport au Conseil d'hygiène publique, les principaux points de la prophy- 
laxie antituberculeuse. 
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qui intervient pour un septième dans la mortalité des Belges^ com- 
porte des mesures de quatre espèces différentes : 

1^ Diagnostic précoce par l'examen bactériologique des cra- 
chats. 

La députation provinciale a décidé que le Laboratoire provin- 
cial se chargerait gratuitement de ces analyses ; 

2» Destruction des expectorations dangereuses recueillies dans 
des crachoirs antiseptiques ; 

Peut-être l'action provinciale pourra-t-elie utilement s'exercer, 
à un moment donné, à ce sujet ; 

30 Désinfection des appartements où a vécu un tuberculeux. 

L'équipe d'agents désinfecteurs, parfaitement organisée, peut 
être chargée de cette mission ; 

40 Ëloignement du tuberculeux de sa famille et séjour dans un 
sanatorium pour enrayer la maladie sinon la guérir et aussi pour 
inculquer au malade qu'il y a obligation morale pour lui de s'as- 
treindre aux précautions prophylactiques nécessaires pour n'être 
plus un constant foyer d'infection pour ses concitoyens ! Cette der- 
nière mesure doit retenir l'attention. 

Voici ce que nous extrayons à ce sujet d'un rapport fait au 
Conseil provincial par deux membres de la députation perma- 
nente, MM. Grégoire et Bury : 

c Certes, depuis de nombreuses années, il existe des stations et 
même quelques sanatoriums pour les personnes riches, atteintes de 
tuberculose ; mais, dans notre pays, rien n'a été fait dans cet ordre 
d'idées pour les malheureux ouvriers minés par cette désespérante 
maladie et qui ne peuvent évidemment penser à supporter les dé- 
penses considérables qu'entraîne un séjour soit à Davos ou à Méran^ 
soit au sanatorium de Faikenstein ou même à celui de Genck, le 
seul existant en Belgique. 

lien est autrement en Allemagne, pays qui, à cause de ses assu- 
rances ouvrières obligatoires, nous montre l'exemple. 

En effet, l'Allemagne possède actuellement un grand nombre de 
sanatoriums spécialement affectés aux travailleurs reconnus tuber- 
culeux. 

Il faut bien se rappeler comment, grâce à ses assurances d'État, 
l'Empire allemand est doté de ses sanatoriums : les Offices d'In- 
validité ayant remarqué qu'un grand nombre de travailleurs, relati- 
vement jeunes, tombaient à leur charge, à cause de tuberculose in- 
curable, pensèrent que si, dès le début de la maladie, l'ouvrier était 
envoyé dans un sanatorium, souvent le mal serait enrayé et le ma* 
lade rendu de nouveau apte au travail pour une période assez 
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longue, quand il n*aurait pas été guéri : ainsi le moment de Tinva- 
lidité serait retardé dans un grand nombre de cas. 

Les Offices d'invalidité ayant un grand intérêt à rendre possible 
le seul traitement qui, jusqu'à présent, soit parvenu à améliorer 
rétatde 40 à 50 Vode tuberculeux et à en guérir 10 à 15 »/©, créè- 
rent des sanatoriums où ils font traiter à leurs frais leurs affiliés (1). 

Que faire ? Attendre de l'initiative privée la création de sanato- 
riums pour les travailleurs ? C'est renvoyer la solution à une date 
fort lointaine, pour ne pas dire à jamais I 

Peut-être que, dans un avenir plus ou moins éloigné, les admi- 
nistrations charitables, bureaux de bienfaisance et hospices des 
grandes villes, comprenant, d'une façon plus moderne, leurs de- 
voirs d'assistance sociale, se décideront à créer des sanatoriums. 

Mais, en admettant même que cette éventualité se réalise, les 
établissements qui seraient édifiés par ces administrations ne pro- 
fiteraient surtout qu'aux habitants des villes : la majeure partie de 
la population de la province n'y aurait guère accès. 

Il n'en serait pas de même si les sanatoriums, au lieu de dépendre 
des administrations des grandes villes qui sont seules dans une si- 
tuation financière leur permettant de telles entreprises, étaient 
créés pour la Province. 

La Province peut-elle entrer dans cette voie ? 

Pourquoi pas? On l'a bien suivie pour des êtres moins intéressants 
que les travailleurs tuberculeux, pour les aliénés, en organisant la 
colonie de Lierneux ! 

Il n'entre pas dans notre pensée de faire supporter à la Province 
les frais de traitement des indigents qui sont légalement à la charge 
des bureaux de bienfaisance et des hospices. 

Non, ce que nous proposons, c'est que la Province établisse à 
ses frais un ou plusieurs sanatoriums qui recevraient en traitement 
les tuberculeux moyennant le paiement d'une journée d'entretien, 
comme cela se fait à Lierneux pour les fous. 

Ce ou ces sanatoriums seraient accessibles à tous : aux indigents 
dont les communes, les bureaux de bienfaisance ou les hospices 
s'engageraient à payer les journées d'entretien; aux autres citoyens 
qui personnellement ou avec l'aide de sociétés de secours mutuels 
ou d'autres institutions prendraient le même engagement. 

L'administration de ces établissements serait, comme celle de la 
colonie de Lierneux, sous la dépendance de la Province et la jour- 
née d'entretien serait calculée^ non pas comme en Allemagne, où 

(1) Cette question étant inconnue en France, on pourra la ressasser tant 
qu'elle ne sera pas résolue, ce qui ne sera pas de sitôt. 
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les Offices doivent l'établir en faisant intervenir les dépenses de 
premier établissement, mais comme pour Lierneux, c'est-à-dire 
sans faire entrer celles-ci en ligne de compte ; ces dépenses consti* 
tueraient ainsi la part d'intervention de la Province dans cette no- 
ble croisade contre la maladie qui, de nos jours, menace le plus 

l'humanité. 

Grâce à notre gestion, nous pouvons le dire, la situation finan- 
cière de la Province est telle que Ton peut, sans craindre de désé- 
quilibrer le budget provincial, consacrer à cette œuvre des sommes 
considérables — un million si c'est nécessaire ! 

Mais il n'en faut pas moins marcher avec prudence. Aussi, si les 
grandes lignes de création et d'organisation de sanatoriums, que 
nous venons d'indiquer, obtenaient, en principe^ l'approbation de la 
Députation permanente, serait-il nécessaire de charger un ou plu- 
sieurs députés permanents d'étudier, avec le concours de M. l'archi- 
tecte provincial, de M. le directeur du Laboratoire de bactériologie, 
la question dans tous ses détails, afin qu'éventuellement le Conseil 
provincial puisse être saisi, par la DépiUation permanente^ de propo- 
sitions précises dès sa prochaine session ordinaire. 

Liège, le 26 octobre 1898. 

G. Grégoire, 

Henri Bury. 

La Députation a décidé qu'il y avait lieu de donner suite au rapport 
de MM. Bury et Grégoire et pria M. le Gouverneur de la Province de 
demander à M. le Ministre de l'Agriculture des renseignements au 
sujet des institutions similaires fonctionnant en Allemagne et en 
Suisse. 

Un peu plus tard la Députation permanente a décidé qu'une 
commission composée de MM. Bury, Grégoire, Malvoz, se ren- 
drait en Allemagne pour étudier la construction et Porganisation des 
sanatoriums pour malades pauvres. 

M. le D^^ Malvoz vient de m'adresser, à ce sujet, des renseignements 
très intéressants que je dois communiquer à la Revue, 

c Je n'avais, me dit-il, jamais pensé que mes efforts aboutiraient 
aussi vite. Mais j'ai eu la bonne fortune de trouver dans le haut 
personnel administratif de la province, des hommes intelligents qui 
ont voulu être les premiers, en Belgique, à réaliser nos desiderata. 
Une mission a été envoyée en Allemagne en 1898 à laquelle on m'a 
adjoint pour visiter divers sanatoriums populaires ; nous avons fait à 
ce sujet un très long rapport. Le sanatorium populaire type, en Alle- 
magne, celui qui est à proposer comme modèle, est celui de Sulzhayn 
lez Elbrich,dans le Harz ; après lui vient Oderberg lez Saint- Andréas- 
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berg, dans le Harz ; puis Aliéna. Rien de pareil n'existe encore en 
France, comme établissements conçus par les offices d'assurance 
dans le sens non seulement de la cure, mais encore de l'éducation pro- 
phylactique des patients. 

J'ai été chargé de donner chaque dimanche, dans les diverses villes 
et villages de la province, des conférences sur la bactériologie et la 
lutte anti-tuberculeuse, avec projections lumineuses représentant les 
bacilles, les sanatoriums allemands, etc. J'avais toujours la grande 
douleur de ne pouvoir parler à mes centaines d'auditeurs, gens du 
peuple pour la plupart, du rôle de la France dans cette question des 
sanatoriums pour ouvriers. Il fallait toujours invoquer l'Allemagne 
et la Suisse. 

Comme nous n'avons pas ici d'assurance obligatoire, il nous fal- 
lait, pour assurer la marche de notre sanatorium, le concours des 
sociétés de secours mutuels et les caisses de secours des grands 
établissements industriels, des chemins de fer du Nord, etc. Nous 
l'avons obtenu largement, grâce encore, en partie, aux conférences. 
Voici quelques-uns des résultats. 

La section liégeoise de la Société des Sauveteurs de Belgique, société 
de secours mutuels, a décidé d'appuyer la création du sanatorium 
provincial et s'est engagée à y envoyer^ le cas échéant, ses malades 
aux conditions exigées pour leur entretien . 

Le Bureau de bienfaisance de Herstal a pris une décision semblable 
en ce qui concerne ses indigents malades. 

La Royale des ex- Sous- Officiers, dans son assemblée générale du 
24 juin, a également décidé que, le cas échéaDt, elle enverra ses 
malades au sanatorium. Indépendamment des frais d'entretien 
qu'elle prend à ses charges, elle donnera un franc par jour à la famille 
de l'affilié malade. 

Des centaines d'autres adhésions sont arrivées, plus enthousiastes 
les unes que les autres... 

La cause était gagnée, et d'autant mieux gagnée que des groupes 
sociaux, directement intéressés dans la réussite des sanatoriums, 
prêtèrent à cette œuvre un appui sans limite. Je trouve à ce sujet, 
dans le dernier numéro de la Mutualité, organe officiel des mutua- 
listes du bassin de la Meuse, les communications fort significatives 
que voici : 

Les ouvriers de fonderies, réunis dans leur assemblée générale du 
20 juin, ont décidé, à l'uanimité, d'adhérer au sanatorium que la 
province fera ériger ; elle y enverra ses membres atteints de tuber- 
culose. 

La société la Providence enverra au sanatorium ses membres tuber* 
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culeux, tout en allouant à leur famille Tindemnité ordinaire en cas de 
maladie. 

La Prévoyance, de Jupille, a décidé que, du produit d'une tombola, 
une somme de 500 francs sera utilisée pour Penvoi de ses membres 
au sanatorium. 

La Société des ex^caporauxet brigadiers de l'armée belge a informé M. le 
gouverneur qu'elle a décidé d'affecter une somme de 2 francs par 
jour pour subvenir aux frais d'entretien de ses adhérents tubercu- 
leux envoyés au sanatorium. 

Â l'heure actuelle, la construction d'un sanatorium est décidée par 
l'Assemblée provinciale, qui a voté les fonds nécessaires. 

Le mouvement a si bien réussi que l'Assemblée provinciale vient 
de voter 700,000 francs pour le premier sanatorium belge. On tra- 
vaille au plan . L'emplacement est choisi près de Spa. » 

a Ainsi, dit M. Homme dans \di Presse médicale, iovohe la légende qui 
veut que dans les pays dans lesquels il n'existe pas d'assurances 
ouvrières contre la maladie et l'invalidité, les sanatoriums n'aient 
pas d'avenir. Les éléments qui ont assuré le succès des sanatoriums 
en Belgique, nous les avons aussi en France. Dans notre corps médi- 
cal, il existe des hommes aussi dévoués que M. Malvoz ; nous avons 
aussi des sociétés de secours mutuels, des sociétés de bienfaisance 
et de charité, des organisations multiples ; l'esprit de nos ouvriers 
n'est pas moins ouvert que celui des ouvriers belges. Il n'y aurait 
qu'à suivre l'exemple qui, cette fois, nous vient de Belgique et le 
succès est certain, o 

Les professeurs Potain, Landouzy, MM. Besnier, LetuUe, etc.. et 
ceux qu'ils ont entraînés par leur exemple, ne tarderont pas à 
rejoindre, nous l'espérons, nos amis les Belges dans la voie qu'ils 
ont suivie. 

BrésU. — M. le D'* Clémente Fbrreira, de Saint-Paul (Brésil), à bien 
voulu nous faire connaître que depuis le 17 juillet dernier, sous son 
initiative, a été fondée l'Association Pauliste pour la création des 
sanatoriums populaires. Cette association a son siège à Saint-Paul, 
capitale de l'État de ce nom et son objectif est de fonder auprès de 
la ville (750 mètres au-dessus de la mer) un établissement pour le 
traitement des tuberculeux pauvres. 

On a nommé 2 comités, un comité de propagande et d'acquisition 
de ressources et un comité d'administration et d'exécution. On va 
tout de suite organiser des sous-comités dans toutes les localités 
de l'intérieur de l'État. 

a L'exemple donné par l'œuvre de la tuberculose et par le der- 
nier congrès tenu à Paris bous a encouragé, dit notre corresr 



258 REVUE DE LA TUBERCULOSE 

pondant, à poursuivre dans cette direction la multiplication des 
sanatoriums populaires dans tous les pays du monde, donc le 
Brésil n'est pas trop en retard. • 

Nous félicitons sincèrement notre éminent confrère de l'initiative 
qu'il a prise et nous le prions d'agréer nos vœux bien sincères pour 
la réussite de son œuvre. 

Portagal. — Nous avons reçu de M . le D** Antonio de âzevedo, 
secrétaire à la rédaction de La Medicina contemporanea, de Lisbonne, 
la somme de 5 francs comme témoignage de sympathie pour notre 
œuvre. En même temps, notre confrère nous demandait de lui 
envoyer tous les renseignements possibles sur Torganisation de notre 
œuvre et toutes les publications y relatives. 

M. le professeur Bombarda, directeur de La Medicina contem- 
poranea, a présenté depuis lors à la Société des Sciences médicales 
de Lisbonne, au nom d'une commission, une proposition pour la 
création d'une ligue nationale contre la tuberculose. 

Nous pensons donc qu'à Lisbonne on va organiser aussi la lutte 
contre la tuberculose, mais nous n'avons plus eu aucune nouvelle 
de cette proposition depuis le mois de mai. 

L.-H. Petit. 



VARIÉTÉS 



La tuberculose chez les gardiens de la paix. 

Les pertes subies par les gardiens de la paix du fait de la tuber- 
culose pendant les années : 

1896 sont de 15 

1897 — 18 

1898 — 11 

Les gardiens de la paix réformés pour cause de tuberculose pen- 
dant les mômes années, sont en : 

1896 au nombre de 14 

1897 — — 19 

1898 — — 23 

L'effectif moyen des gardiens de la paix est de 6,000 environ. 

Gomme on le voit, ces chiffres ne sont pas effrayants ; néanmoins 
nous ne devons pas oublier qu'ils s'appliquent à des hommes re- 
connus indemnes de tuberculose à l'époque de leur incorporation. 



L'immunité des tanneurs contre la tuberculose, 

M. le P' ScHRŒTTER, d'api*ès ce que relate le Journal d^ Hygiène, a 
observé que les ouvriers tanneurs étaient toujours à l'abri de la 
tuberculose. Parmi 8,000 tuberculeux qu'il a soignés, il n'y avait 
pas un seul ouvrier de cette industrie. La même remarque a été 
faite à l'hôpital des Frères de la Charité, à Vienne. Dans cette ville, 
le fait est d'autant plus remarquable que la tuberculose pulmonaire 
constitue la partie principale de la morbidité. 

On se rappelle d'ailleurs les travaux qui ont été faits par 
MM. Raymond, Arthaud, etc., sur les bons effets du tannin dans le 
traitement de la tuberculose. 



Les tuberculeux et les sanatoria en Italie. 
La question de la tuberculose préoccupe beaucoup l'Italie en ce 
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moment. On n'avait pris encore aucunes précautions hospitalières 
sérieuses contre le développement de la terrible maladie. La créa- 
tion de sanatoria s'impose, et des sociétés se sont formées pour pro- 
voquer à cet effet un mouvement dans l'opinion publique. 

L'assassinat de M. le D' Bondi, médecin en chef de l'hôpital de 
Santo-Spirito, par un tuberculeux, soigné autrefois dans la maison et 
qui s'y était représenté quelques heures auparavant pour y être reçu 
de nouveau, a fortement ému le corps médical. L'entrée de l'hôpital 
lui ayant été refusée parce qu'il n'était pas muni du certificat muni- 
cipal, le misérable est allé acheter un clou, long de 15 centimètres, 
a attendu le passage de M. Bondi sur le pont Saint- Ange et le lui 
a planté dans le cou. La mort a été instantanée, et l'assassin arrêté. 

C'est un tuberculeux également qui, il y a quelques années, avait 
assassiné dans ce même hôpital de Santo-Spirito la sœur Saint- 
Agostino. L'instabilité naturelle aux phtisiques semble prendre, à 
Rome, un pli criminel. Le personnel hospitalier : médecins, sœurs, 
infirmiers, troublé par le terrible événement, s'agita et proposa des 
réformes immédiates. L'opinion publique, de son côté, se demanda, 
émue, si ces vengeances ne cachent pas de justes rancunes. Il est 
certain que la façon dont les maladies tuberculeuses sont traitées 
dans les hôpitaux de Rome représente non seulement un épouvan- 
table danger de contagion, mais une cause de mécontentement 
poussant au crime. 

La salle des phtisiques à Santo-Spirituo est un tel centre d'in- 
fection que le seul moyen d'échapper à la contagion est d'y séjour- 
ner le moins possible. Les médecins, les sœurs, les infirmiers y pas- 
sent en courant. De là abandon des malades, mauvaise humeur [de 
ceux-ci et représailles sanglantes. Aucune amélioration n'est pos- 
sible, écrit un médecin de Rome, il faut supprimer d'urgence ce 
triste refuge et le remplacer par une baraque en plein air, dans la 
campagne, jusqu'à ce que le gouvernement ait pourvu. Les phti- 
siques représentent un double danger qu'il faut supprimer, en les 
enfermant de force dans les sanatoria où ils profiteront des conquê- 
tes de la science moderne et ne pourront tuer leur prochain par l'in- 
fection ou le crime. 

Comment voulez-vous, écrit un autre, que dans les classes infé- 
rieures habituées à la violence, les malades, exaspérés par le manque 
de soins, ne deviennent pas criminels, lorsque nous constatons le 
degré de férocité auquel arrivent parfois les tuberculeux des classes 
aisées ? Et il raconte le cas d'un de ses clients poitrinaires qui, 
jaloux de la santé de sa jeune femme, la forçait à boire dans son 
verre et à endosser la chemise mouillée de sueur que lui-même 
avait portée I 
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La mort du D' Bondi aura donc peut-être pour résultat d'accélé- 
rer à Rome des réformes indispensables au double point de vue de 
la santé publique et de l'humanité. {Le Temps,) 



Sanatoria populaires allemands, 

M. le D' Pannwitz, secrétaire général du Congrès tenu à Berlin 
pour la lutte contre la tuberculose, vient de publier son rapport. Il 
retrace les efforts accomplis en Angleterre d'abord, puis en Alle- 
magne^ pour enrayer le fléau. Actuellement on est en possession 
d'une méthode grâce à laquelle la guérison de la phtisie est'possi- 
ble ; ce traitement, pratiqué avec succès pour la pretnière fois, vers 
1850, par M. le D' Brehmer, puis complété et amélioré, arrive à 
frapper la contagion dans ses racines. La création de sanatoria 
spéciaux permet à chaque pays de soigner ses poitrinaires sans les 
envoyer à l'étranger et de leur faire faire leur cure dans le climat 
où ils auront, une fois guéris, à vivre et travailler. Les frais de 
cure dans les sanatoria allemands s'élèvent aujourd'hui à près de 
3 marcks (3 fr. 75) par jour. Berlin en possède deux : l'un pour les 
hommes, à Malchow, l'autre pour les femmes, à Blankenfelde. 



Un monument à Brehmer. 

Le prof. Liebreich, au Congrès de Berlin, en mai dernier^ a 
annoncé que la société bactériologique, dont il est le président, a 
décidé d'élever un monument à Brehmer, l'initiateur du mouvement 
en faveur des sanatoriums et le fondateur du traitement moderne par 
l'air libre. 

Il propose que des délégués du Congrès soient joints au comité du 
monument. La proposition fut acceptée à l'unanimité et le duc de 
Ratibor, président du comité d'organisation du Congrès, fît un 
court speech en faveur de la proposition du professeur Liebreich. 



ANALYSES 



Kr. F. Andvord. — Contributions à rétiologie delà tuberculose dans 
ses rapports avec sa prophylaxie et sa thérapie. Norsk Mag. for 
Lœgevidenskaban, avril 1899, p. 337-366. 

L'auteur a voulu, dans ce travail, attirer Tattention sur plusieurs 
côtés encore peu connus des phénomènes tuberculeux. 

Il insiste tout d'abord sur la régularité frappante avec laquelle les 
affections tuberculeuses, et spécialement la tuberculose pulmonaire, 
font d'année en année, dans un district donné, un nombre toujours 
presque égal de victimes : assurément, la mortalité par tuberculose 
peut varier de degré d'une ville ou d une région à l'autre, elle peut 
aussi, par longues périodes, monter ou descendre à une moyenne 
variable, mais cela a toujours lieu par courbes régulières et relati- 
vement douces. 

Â Christiania, par exemple, pendant les années 1865-1896, il est 
régulièrement mort de phtisie pulmonaire 30 personnes par 10,000 
vivants ; certes la mortalité de ce chef a baissé peu à peu pendant 
cette période de 38 à 25 ^Iqqq, mais jamais on ne l'a vue sortir de ces 
limites extrêmes pendant toute la période de 32 ans. Les affections 
tuberculeuses font aussi d'une année à l'autre un nombre presque 
égal de victimes dans chaque classe d'âge prise isolément, pendant 
que leur courbe suit avec une régularité remarquable celle de Ten- 
semble de la mortalité, avec maximum primaire pour la V* et 
la 2°^« année, minimum primaire vers l'âge de 10 ans, et second 
maximum vers la fin de l'existence. Cette constance dans la statis- 
tique de la tuberculose est surtout frappante, si on la rapproche de 
celle des maladies épidermiques aiguës ; mais elle remporte même 
comme régularité sur des affections comme le cancer, les maladies 
cardiaques ou les bronchites chroniques. 

L'auteur est d'avis que cette régularité, qui semble avoir la ri- 
gueur d'une loi, doit se rattacher à des causes trop profondes pour 
être expliquées tout bonnement par une contagion plus ou moins 
accidentelle. 

Il parle ensuite des différentes formes sous lesquelles la tuber- 
culose se manifeste aux différents âges : il est d*avis qu'il doit y 
avoir une sorte de transition à l'âge de puberté. En effet, dans l'en- 
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fance, l'image de la maladie, tant au point de vue clinique que sur- 
tout au point de vue pathologico-anatomique, est en connexité 
étroite avec le système lymphatique et glandulaire, tandis que dès 
l'adolescence et pendant Tâge adulte, la tuberculose est bien plus 
strictement localisée dans les grands viscères, et spécialement les 
poumons et la plèvre. 

Pour mieux mettre en lumière cette relation entre la scrofulose 
et la tuberculose, Tauteur examine de plus près les observations 
et communications dues à l'hôpital côtierde Refsnaes en Danemark, 
et concernant le sort ultérieur des enfants sortis de cet hôpital et 
leur état dix am après la sortie. 

Sur 814 enfants entre 2 et 15 ans, souffrant de diverses formes 
scrofulo-tuberculeuses, et sortis de l'hôpital de 1876 à 1888, après 
un traitement d'environ une année, on a trouvé, dix ans après, que 
plus de 60 p. 100 étaient guéris et entièrement valides, tandis que le 
tiers restant étaient ou morts de tuberculose, ou souffrant d'affections 
tuberculeuses, se localisant de plus en plus dans les poumons, à 
mesure que le sujet vieillit. 

L'auteur est ainsi amené à étudier la question de la fréquence et 
de la durée de la tuberculose latente ; suivant lui, même en admet- 
tant que sur trois phtisiques adultes ou adolescents un seul ait en 
lui le germe morbide depuis l'enfance, il résultera que chez la 
grande majorité des tuberculeux TafTection remonte au premier âge 
ou à l'enfance en général. On serait même tenté d'admettre que^ 
surtout dans les villes ou les districts à population dense, où la tuber- 
culose sévit depuis des générations, la popidaiion tout entière a très 
probablement été l'objet d'une infection tuberculeuse plus ou moins 
gprave, et ce, généralement, dès Venfance, Il en serait autrement dans 
les régions où la population est disséminée, et où Tinfection est de 
date relativement récente ; là les affections primaires, suroenaid à 
Vàge mûr, sont bien autrement fréquentes. 

Il nous est actuellement impossible de dire avec certitude quelle 
fraction d'une population est effectivement acquise à l'infection, 
mais ce qui ne souffre aucun doute, c'est que ce nombre est de 
beaucoup supérieur au nombre de ceux qui succombent au mal. 

La mortalité tuberculeuse, si peu variable d'année en année, dans 
les différentes régions ou dans les différentes villes, ne peut donc 
pas s'expliquer par l'infection seule ; mais elle doit évidemment dé- 
pendre d'une façon tout à fait intime d'une constante locaiUy caracté- 
ristique de chaque ville et de sa population. Or, dit l'auteur, quelle 
peut être cette constance, sinon la nature variable du sol dans lequel 
tombent les bacilles, la résistance héréditaire ou acquise, variable 
chez les populations de districts différents, dans les différentes fa- 
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milles, et d'un individu à l'autre dans les différentes classes d'âge? 
Cette disposition tuberculeuse semble être une fonction de la 
tare héréditaire d'une part, des conditions d'existence, d'hygiène et 
de climat, de l'autre ; mais on n'a pas encore la notion bien claire 
de ce qui doit évidemment constituer son essence la plus intime . 
Certains auteurs insistent surtout sur le rôle joué par un abaisse- 
ment de la pression artérielle, d'autres sur une disproportion exis- 
tant entre le cœur et les poumons, d'autres enfin, sur la possibilité 
de troubles latents dans les phénomènes d'assimilation, et de modi- 
fications morbides des liquides imprégnant les tissus. 

Ce que nous devons retenir, c'est que la disposition joue un rôle 
prépondérant danala lutte contre la tuberculose, entant que mala- 
die ethnique : plusieurs orateurs ont insisté tout spécialement sur 
ce point au Congrès des naturalistes, à Brunswick, l'automne der- 
nier. 

Si donc il est prouvé que dans 9 cas sur 10, le caractère plus ou 
moins bénin, plus ou moins malin, de la tuberculose dépend de la 
nature du sol ensemencé, de l'élasticité et de la résistance plus ou 
moins grande des sujets, tant au moral qu'au point de vue matériel, 
il en résultera que la lutte contre la disposition tuberculeuse doit 
être engagée à la toute première heure, soit que le bacille tubercu- 
leux ait déjà à ce moment envahi l'organisme, où qu'on craigne à 
tout moment de le voir entrer dans la place. 

Suivant moi^ continue l'auteur, c'est donc les jeunes enfants 
qu'il convient avant tout de protéger contre l'infection, principale- 
ment pendant les quatre ou cinq premières années de leur exislence; 
la seconde tâche sera d'étudier et d'apprendre à traiter la tuberculose 
infantile et glandulaire, en ne négligeant aucune des formes scrofu- 
leuses, même les plus bénignes, de telle sorte que la maladie 
perde le plus vite possible son acuité, et ne laisse derrière elle, si 
j'ose m'exprimer ainsi, qu'une espèce de vaccine bienfaisante pour 
l'individu. Plus tard, dans la vie, il conviendra d'avoir l'œil ouvert 
sur les formes évolutives de la phtisie, sur la tuberculose latente et 
sur ses formes larvées. 

L'auteur indique un certain nombre des symptômes qui, d'après 
lui, méritent de fixer plus spécialement l'attention ; il signale entre 
autres; les catarrhes chroniques du nez, du larynx et des voies 
respiratoires, l'émaciation, la toux sèche et parfois convulsive, les 
pleurites, la diminution de la capacité pectorale, la réduction de la 
surface respiratoire, et enfin l'abaissement de la pression artérielle. 

Pour finir, l'auteur insiste sur la nécessité de bien mettre en 
lumière et de connaître à fond ces stades transitoires ou prodro- 
miques : c'est parmi ces cas que nos hôpitaux et nos sanatoria 



CAS DE TUBERCULOSE CONGÉNITALE 265 

populaires devront se recruter, si l'on veut qu'ils exercent une 
action vraiment bienfaisante, et remplissent véritablement la mis- 
sion qui leur incombe : c'est alors que le traitement diététique et 
hygiénique célébrera ses plus beaux triomphes, surtout dans les 
établissements fermés, et réussira dans un délai relativement bref 
à rendre à la société des individus tout à fait valides. 

À. Brindeau. — Cas de tuberculose congénitale. Soc, ohstétric. Paris, 

juillet. 

Il s'agit d'un enfant pesant 2,150 gr., apporté dans le service des 
débiles alors que M. Budin était à la Maternité. Cet enfant, atteint 
de cyanose, mourut au bout de douze jours. A l'autopsie, les pou- 
mons étaient farcis de gommes d'un volume allant de celui d'une tête 
d'épingle à celui d'une noisette. Ces gommes, d'un blanc jaunâtre, 
dures à la coupe, donnaient un suc rosé au grattage. Au micros- 
cope on constate que le tissu pulmonaire est presque complètement 
détruit par la néoformation gommeuse. Ces gommes sont formées 
de nodules microscopiques de môme volume sans cellule géante. 
Le foie paraissait sain à l'œil nu, mais contenait des nodules sem- 
blables visibles au microscope. En colorant par le Ziehl,les coupes 
sont remplies de bacilles tuberculeux. 

Cette observation de tuberculose congénitale parait indiscutable, 
quoique la mère n'ait pu être examinée, cette lésion n'ayant pas eu 
le temps de se développer en douze jours. Ce qu'elle présente de 
particulier, c'est que la tuberculose congénitale étant d origine san- 
guine, les lésions pulmonaires sont généralement moins avancées 
que celles des autres organes, en particulier du foie. Ici, au con- 
traire, les lésions du poumon sont de beaucoup les plus importantes.. 

G. Kbim. — Gémellité et malformations en rapport avec l'hérédo- 
tuberculose. Soc, ohstétric, de Paris , juillet. 

L'auteur présente l'observation d'une malade et les pièces 
d'enfants venant du service de M. Bonnaire à la maternité de Lari- 
boisière. 

Grossesse gémellaire de ô mois chez une pluripare tuberculeuse 
et fille de tuberculeux avec stigmates de dégénérescence (nanisme, 
dystrophies dentaires). Hydramnios considérable. Placenta univi- 
tellin. Enfants de même sexe. Début d'amputation congénitale d'un 
membre inférieur chez l'un d'eux. Il insiste à ce propos sur la 
fréquence de Thérédo-tuberculose dans l'étiologie de la gémellité. 
On sait que les malformations sont fréquentes dans la toxi-infection 
chronique (syphilis, tuberculose, etc.). Charrin et Gley les ont 
reproduites expérimentalement. Or, souvent, comme dans l'observa- 
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tioQ précitée, M. Keîm a noté la tuberculose et des malformations 
dans les familles de jumeaux. C'est là une preuve indirecte à l'appui 
de la théorie qui identifie la gémellité et la monstruosité. L'une et 
l'autre sont héréditaires, peuvent évoluer parallèlement et sur 
un même terrain . Il en publiera d'autres cas dans un travail ulté- 
rieur. 

Je pourrai ajouter à ces cas le suivant, qui pourra entrer en 
ligne de compte : c'est celui de deux jumelles dont Tune est morte 
de tuberculose à 20 ans et l'autre de cancer à 36 ans. Le père et la 
mère ont vécu âgés : le père est encore bien portant à 70 ans ; la 
mère est morte cardiaque à 56 ans. Sur 17 enfants, 6 sont morts d^ 
tuberculose. L.-H. P. 

Berger et Bbzançon. — Sur . la tuberculose ganglionnaire à forme 
lymphadénique. Acad. de méd, PariSy 26 juillet. 

M. Berger a étudié avec M« Bezançon des tumeurs voisines des 
lymphosarcomes. Ce sont les lymphomes tuberculeux entrevus par 
Biliroth et Verneuil. Il y a quelques années déjà^ il avait observé 
chez une jeune fille une tumeur de ce genre. On trouve, dans ces 
cas, des tuméfactions ganglionnaires cervicales ; il y a peu de gan- 
glions pris ; ils ne sont jamais fluctuants, ils sont indolents^ ont une 
marche très lente. L'état général reste bon. 

L'examen histologique différencie ces tumeurs des lymphomes 
malins. Si le ganglion n'est pas trop envahi, on y trouve des folli- 
cules tuberculeux, mais jamais il n'y a de caséification ; il y a de 
la sclérose périphérique. Les auteurs n'y ont pas trouvé de bacilles 
tuberculeux. 

Le diagnostic sur le vivant est à peu près impossible. Ce qui 
peut servir au diagnostic, c'est la marche très lente de ces tumeurs 
sans envahissement général, sans altération de la santé. 

Les inoculations au cobaye n'ont pas donné de résultats positifs. 
Les cultures sur sang gélose en ont cependant donné. L'examen 
histologique peut donc seul permettre d'affirmer le diagnostic. L'ex- 
tirpation est le meilleur moyen de traitement. Il semble probable 
que les lymphadénomes guéris par l'acide arsénieux sont de ces 
lymphomes tuberculeux. 

M. CoRNiL a eu l'occasion d'observer de ces tumeurs. Ces gan- 
glions diffèrent des tumeurs lymphadéniques en ce qu'ils ne donnent 
pas de suc au raclage. En certains points ils peuvent être caséeux. 
Il y a une quantité énorme de cellules géantes. Ces tuberculoses 
sont très bénignes. 

M. FouRNiER a observé une tumeur cervicale de ce genre, à mar- 
che très lente^ où plus tard se prit la région parotidienne, puis il se 
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fit une compression de la trachée, et la mort survint rapidement. 
Cette lésion était survenue chez un jeune homme bien constitué et 
sans antécédents tuberculeux. 

V. GouzDEV. — Kyste de l'ovaire et tuberculose. Société médico- 
chirurgicale de Saint'Pétersbourgy mars 1899. 

Une malade multipare est entrée à l'hôpital où Ton porta le dia- 
gnostic de kyste de l'ovaire. Il y a quelques mois, on aurait, d'après 
la malade, pratiqué la paracentèse, qui aurait laissé écouler une 
grande quantité d'un liquide sanguinolent. Aucun trouble général. 
La laparotomie démontra qu'il s'agissait d'un kyste contenant un 
liquide sanguinolent et tapissé à sa surface interne de nombreux 
tubercules. La poche kystique adhérait intimement aux parois ab- 
dominales et aux viscères, tandis que le mésentère pénétrait dans 
le kyste et le divisait en deux parties. L'utérus et les annexes sem- 
blaient être complètement cachés par les adhérences. 

Après trois semaines d'état relativement satisfaisant, éclatèrent 
des symptômes de ganulîe qui emportèrent la malade. A l'autopsie 
on ne trouva que l'ovaire droit, l'ovaire gauche ne se trouvant pas 
dans le ligament large du côté gauche. L'examen microscopique de 
la paroi du kyste enlevé a démontré qu'il s'agissait de tuberculose. 
Il n*y avait plus trace d'épithélium ni vestige de tissu ovarien. 
L'auteur croit (sans cependant donner les raisons sur lesquelles il 
se base) qu'il s'agit d'un kyste de l'ovaire gauche complètement 
détaché par suite de la torsion du pédicule. 

Bataillon et Terre (Dijon). — Polymorphisme du bacille de la 
tuberculose des poissons. Soc. de bioL,S juillet. 

Le bacille de la tuberculose des animaux à sang froid que nous 
avons fait connaître, peut être amené à s'accoutumer à vivre dans 
l'organisme des animaux à sang chaud. Dans ces conditions, sa 
forme se modifie graduellement, et de telle façon qu'on peut obser- 
ver des formes actinomycosiques, et des formes ressemblant, par 
tous leurs caractères, au bacille de la pseudo-tuberculose de Malas- 
sez et Vignal. Ces recherches permettent de supposer une grande 
parenté entre les différentes formes microbiennes capables d'amener 
le développement de tubercules dans l'organisme. 

Nicolas (Lyon). — Identité de la tuberculose humaine et de la 
tuberculose aviaire. Soc, de biol., 8 juillet. 

L'auteur montre qu'en partant d'une culture typique de bacille de 
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la tuberculose humaine, on peut, par des passages successifs, arri- 
ver à des cultures ayant tout à fait Faspect de la tuberculose aviaire. 
C'est ainsi qu*en partant d'une tuberculose sèche et verruqueuse 
d'origine humaine, il a pu, après passage en bouillon glycérine sous 
forme de culture homogène, obtenir de nouvelles cultures sur 
milieux solides, grasses, humides, luisantes, présentant tous les 
caractères macroscopiques des cultures aviaires fortes, parallèle- 
ment, et tout à fait différentes de la culture mère. 

0. ScHULTZE. — Les formes radiées du bacille tuberculeux. Zeits- 
chriftfur Hygiène und InfectionskranJeheiten, 1899, vol. XXXI, n» 1, 
p. 153. 

L'auteur a repris, au laboratoire du professeur Lubarsch, les 
recherches de MM. Babes et Levaditi, ainsi que celles de M. Frie- 
drich sur les formes radiées, actinomycosiques, des bacilles tuber- 
culeux. 

On sait que MM. Babes et Levaditi, en injectant sous la dure-mère 
des lapins, des cultures atténuées des bacilles, ont vu ceux-ci pren- 
dre, dans les tubercules, une disposition radiée et présenter, à leur 
extrémité périphérique, des renflements, sortes de massues. Cette 
disposition particulière fut également constatée par M. Friedrich 
dans une série d'expériences qui ont consisté à tuberculiser les 
animaux au moyen des cultures tuberculeuses, injectées directe- 
ment dans le ventricule gauche à travers une canule introduite 
dans la carotide gauche. 

M. Schultze a repris ses expériences en les complétant par des 
injections tuberculeuses faites directement dans le foie^les reins, la 
rate, les testicules et les glandes mammaires. Elles ont été faites 
sur des lapins avec cinq cultures tuberculeuses de virulence iné- 
gale. Comme nous Tavons dit, elles ont confirmé les recherches de 
MM. Rabes et Levaditi, ainsi que celles de M. Friedrich, en mon- 
trant que, dans tous les cas où les inoculations tuberculeuses abou- 
tissent à la formation d'une tuberculose locale, on trouve, quinze 
à cinquante jours après l'inoculation, les bacilles de Koch, tantôt 
ayant gardé leur forme de bâtonnets, tantôt disposés en foyers 
présentant la plus grande analogie avec ceux de l'actino mycose. 

Comment expliquer la disposition radiée que les bacilles tuber- 
culeux prennent dans ces cas ? L'auteur considère l'apparition de 
ces foyers radiés analogues à ceux de Tactinomycose, comme le 
résultat de l'énergie vitale des tissus envahis qui sont parvenus à 
vaincre celle des parasites. C'est pour cela que les bacilles ayant 
été détruits, grâce à la vitalité des tissus, au centre du foyer, ceux 
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qui ont résisté sont repoussés vers la périphérie, où ils trouvent 
encore des conditions plus ou moins favorables à leur développe- 
ment et affectent une disposition actinomycosique en se groupant 
sous forme d'une couronne entourant ce foyer. Les renflements qu'ils 
présentent à leur extrémité périphérique (bacille en massue) sont un 
phénomène pathologique, analogue à celui qu'on observe avec les 
moisissures injectées aux lapins (expériences de Lichtheim et 
Ribbert) : la résistance des bacilles contre la compression est vain- 
cue par la réaction des tissus envahis, et l'interposition des sucs 
organiques amène l'inhibition et le renflement de la capsule, qui 
finit par éclater. 

En faveur de cette interprétation, l'auteur invoque les phénomènes 
suivants ! 

1» Tout d'abord, la forme actinomycosique s'observe d'une façon 
particulièrement régulière et particulièrement abondante dans les 
organes dans lesquels, comme dans le cerveau et le rein, le proces- 
sus tuberculeux reste strictement localisé ; par contre, dans le foie 
et le testicule, organes dans lesquels Tencapsulement des agents 
tuberculeux est moins complet, l'apparition des formes actinomyco- 
siques est moins constante et moins abondante ; 

2® En second lieu, partout où les formes actinomycosiques appa- 
raissent, il est facile de constater un rapport étroit entre ces foripes 
et les cellules; en effet, tantôt ces foyers actinomycosiques sont 
inclus dans des cellules géantes polynucléaires très volumineuses, 
qui, dans d'autres cas, les entourent à la façon d'un mur ; tantôt ces 
foyers sont entourés de leucocytes qui semblent former une barrière 
infranchissable; or, cette disposition, qui a été observée par Ribbert 
pour les moisissures injectées aux lapins, montre que la cause 
principale de la formation des foyers radiés doit être attribuée aux 
obstacles que les bacilles tuberculeux rencontrent pour leur déve- 
loppement du côté des bacilles qui les entourent ; 

do Reste la question de savoir s'il existe des différences entre le 
bacille tuberculeux à forme actinomycosique et Tactinomycose de 
l'homme et des bovidés; la première différence consiste en ce que 
les filaments de l'actinomycose de Thomme et des bovidés ne pren- 
nent pas la coloration du bacille tuberculeux. Pour ce qui est des 
renflements, les bacilles tuberculeux à forme actinomycosique et 
l'actinomycose ne présentent, sous ce rapport, aucune différence. Il 
est vrai que les renflements de l'actinomycose ne prennent pas 
aussi régulièrement la coloration de Weigert que les renflements 
des bacilles tuberculeux ; il est vrai également que ceux-ci ne se 
coloreni pas ou se colorent incomplètement par la méthode de Bos- 
troem ; mais, comme la coloration des renflements de l'actinomy- 

VMTXn m Là TUBmOULOBB, 1899 19 



270 REVUE DE LÀ TUBERCULOSE 

cose ne présente rien de fixe ni de régulier, on doit admettre que 
les analogies qui existent entre la forme actinomycosique de la 
tuberculose et Tactinomycose sont plus grandes que les différences 
qui les séparent. 

R. RoMMB. (Presse méd.^ 2 août, p. 59.) 

C. Mbyer. — La mortalité par tuberculose à Berlin. Berlin, hUn, 

Woch., n» 24. 

La mortalité par tuberculose a été en diminuant à Berlin depuis 
1884. En 1883 elle était de 3,42 o/o, et en 1896 elle n'était plus que 
1,26 ^/o. D'ailleurs, une diminution graduelle de cette mortalité se 
constate dans tous les pays européens et elle a contribué à rendre 
la mortalité générale moindre de 16 à 60 ans. 

L'influenza cause une augmentation de la mortalité par tubercu- 
lose, qui s'observe dans les mois qui suivent ses épidémies. 

L'abaissement de la mortalité par tuberculose doit s*expliquer 
par l'amélioration des conditions générales de l'hygiène et non par 
les mesures que Ton a prises pour restreindre la contagion et dé- 
truire les crachats comme le conseille Cornet. Ainsi en Angleterre, 
où l'on n'a pris aucune mesure de ce genre, on constate, comme 
ailleurs, une diminution de la mortalité par tuberculose. 

Loir et Berthelot. — La tuberculose en Tunisie. Congrès de V Asso- 
ciation française pour V avancement des sciences, septembre 1899. 

Les auteurs communiquent les résultats d'une enquête faite par 
leurs soins sur la tuberculose en Tunisie. 

La mortalité par tuberculose en Tunisie a été de 0,069 pour 1,000 
habitants en 1888-1892, et de 0,062 en 1892-1894. Elle est par 
conséquent notablement inférieure à la mortalité de la France euro- 
péenne (0,088). La proportion selon les sexes varie avec l'âge. 
Au-dessous de 25 ans, la femme est notablement plus atteinte ; la 
proportion se renverse pour les individus âgés . 

La statistique des hôpitaux de Tunis donne sur 100 entrées 1,20 
tuberculeux, et sur 100 décès 13,8 causés par la tuberculose. Cette 
proportion est très inférieure à celle de la plupart des grandes villes 
européennes (29 à Berlin, 25 Paris, 23 à Londres). 

Quelles sont les causes de la rareté de la tuberculose en Tunisie ? 

C'est d'abord la rareté de la tuberculose des bovidés, puisque sur 
20,000 à 30,000 bêtes tuées par an, le service sanitaire des abattoirs 
n'a rejeté pour tuberculose que 2 animaux en 1892, 1 en 1893, 15 en 
1894. C'est ensuite la croyance, dans le peuple tunisien, à la conta- 
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g^osité de la tuberculose et les mesures de prophylaxie qui résultent 
de cette croyance ; on isole le plus possible les tuberculeux^ et un 
Tunisien qui s'est trouvé en contact avec l'un d'eux a toujours soin 
de se laver ensuite. C'est enfin la bonne influence de la vie en 
plein air. Ce qui le prouve, c'est que la tuberculose est, pour ainsi 
dire, inconnue chez les Bédouins, tandis qu'elle existe davantage 
chez les musulmans des villes^ plus confinés et exposés au contact 
des serviteurs noirs soudanais, très prédisposés à la tuberculose. 
Pour ce qui est des autres races de la Régence, les israélites parais- 
sent prédisposés à la tuberculose, puisque tandis que sur 100 habi- 
tants on trouve à Tunis 15 israélites, sur 100 tuberculeux 17 sont 
israélites. C'est le contraire pour les Maltais, ils forment à Tunis 
30 p. 100 de la population, et on trouve seulement 11 Maltais sur 100 
tuberculeux. Quant aux Français, la proportion des tuberculeux se 
trouve augmentée chez eux par ce fait que beaucoup viennent en 
Tunisie justement pour guérir une tuberculose en évolution. 

Toutefois les chiffres de la garnison montrent que les corps fran- 
çais sont moins frappés que les troupes indigènes (zouaves 0,59, 
chasseurs d'Afrique 0,30, tirailleurs indigènes 1,75^ spahis 1,17). 

La région voisine de Tunis ne saurait être considérée comme sta- 
tion de cure pour les tuberculeux à cause des brusques changements 
de température, surtoutà la chute du jour. Ces variations n'existent 
pas dans la région du cap Bon, qui jouit d'un climat marin des plus 
favorables, surtout sur sa côte orientale. 

Neumann. — La menstruation et la tuberculose pulmonaire. BerUn. 

Min. Woch,, n<> 21, p. 459. 

D'une manière générale, d'après M. Neumann, la menstruation 
n'est pas influencée par la tuberculose. Parfois il se fait, à cette 
occasion, des phénomènes congestifs, mais les hémorrhagies sup- 
plémentaires des règles sont rares. 

Chez un certain nombre de femmes atteintes de tuberculose, les 
règles s'accompagnent de fièvre ; chez d'autres il y a une exacer* 
bation du catarrhe. 

Il est intéressant de savoir que chez un certain nombre de fem- 
mes suspectes de tuberculose ou chez qui Ton ne soupçonne que de 
l'anémie, il n'est pas rare de constater, à l'auscultation, des foyers 
de tuberculose pendant la période menstruelle, alors qu'en temps 
habituel ces points du poumon paraissent absolument sains. D'au- 
tres fois les symptômes pulmonaires semblent rétrocéder après 
la période menstruelle. 

Les femmes tuberculeuses doivent garder le repos au lit au mo- 
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ment des règles et éviter toute alimentation irritante. Il est à noter 
que de 15 à 25 ans, il meurt plus de femmes que d'hommes de tuber- 
culose. 

Barbier. — Rôle de l'immigration et de Talcoolisme dans la 
genèse de la tubéreulose parisienne. iSociëté médicale des hôpitaux^ 
séance du 30 juin. 

La statistique que j'ai faite des tuberculeux entrés à Thôpital 
m'a fait voir que le tiers à peine de ces malades étaient nés à Paris; 
les deux autres tiers sont des immigrés à Tâge adulte et rapidement 
tuberculisés ; 40^0 d'entre eux sont, en effets tuberculisés dans les 
six premières années. 

L'immigration des provinciaux dans la capitale constitue donc un 
danger social et j'ajoute économique, car la Ville de Paris doit assu- 
rer le traitement de tous ces tuberculeux qui grèvent ainsi forte- 
tement ses finances. 

Un autre point qui ressort de ma statistique, c'est l'influence de 
l'alcoolisme sur le développement de la phtisie. Des tuberculeux 
que j'ai examinés 98 o/o étaient de grands alcooliques. 

Dans un autre ordre d'idées, je puis vous apporter l'histoire médi* 
cale d'une famille, qui vient confirmer les belles recherches de 
Ferré sur l'influence des vapeurs des alcools sur le développement 
des embryons. 

Le chef de la famille est indemne de syphilis, mais est un grand 
alcoolique, se livrant surtout à l'abus de l'absinthe, dont il prend 
8 à 10 verres avant le déjeuner. Dans cet état il se livre à de véri- 
table abus de coït et c'est dans ces conditions que sa femme, 
sobre et non syphilitique, est devenue enceinte à trois reprises. Le 
premier enfant présente des mutilations congénitales des doigts, des 
mains et d'un pied, le deuxième est atteint de rachitisme et de na- 
nisme. La troisième grossesse a été gémellaire et s'est terminée à 
6 mois 1/2 ; les enfants sont morts rapidement, l'un par débilité, 
l'autre par imperforation du rectum. Le père s 'étant, assagi, la mère, 
devenue grosse pour la quatrième fois, accoucha alors d'une fille 
bien constituée. Cette femme redevint enfin enceinte pour la cin- 
quième fois, alors que son mari avait repris ses excès absinthiques; 
elle mit au monde un petit rachitique. 

M. Jacquet. — Au Congrès de Berlin, on n'a pas assez insisté sur 
les propriétés bacilliphiies de l'alcool. C'est cependant là le gros 
danger. On a raison de pousser à la construction des sanatoria, 
mais on ferait encore mieux en luttant contre les fabriques de tuber- 
culose. 
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M. Bahbiir. — Je dois signaler que les tuberculeux immigrés 
n'ont pas le thorax rétréci des prédisposés parisiens ; ce sont des 
hommes bien bâtis. Chez eux la tuberculose marche d'une allure' 
très rapide. 

M. Rendu. — On a signalé depuis longtemps que les forts de la 
halle finissaient parla tuberculose. L'intempérance joue le principal 
rôle dans cette tuberculisation. Il est juste d*y joindre les refroidis- 
sements. 

M. Florant. — De la Creuse, partent chaque année des maçons qui 
viennent travailler à Paris. Un grand nombre d'entre eux reviennent 
tuberculeux. C'est dans les dortoirs où ils s'entassent qu'ils se con- 
tagionnent. 

M. Rendu. — Les Bretons, qui étaient autrefois les plus rebelles 
à la tuberculose, sont, au contraire, maintenant les plus tuberculi- 
sables. La cause en est à leur intempérance et aux mauvaises con- 
ditions hygiéniques dans lesquelles ils vivent à Paris. 

M. Barbier. — Ma statistique confirme l'opinion que vient d'émet- 
tre M. Rendu sur l'extrême tuberculisation des Bretons. 

Besançon et Griffon. — Culture sur sang gélose du liquide recueilli 
par ponction lombaire dans la méningite tuberculeuse. Soc, de 
Uol., 24 juin 1899. 

MM. Besançon et Griffon présentent des cultures de bacilles de la 
tuberculose, qu'ils ont obtenues en ensemençant sur des tubes de 
sang gélose le liquide céphalo-rachidien recueilli par ponction 
lombaire dans un cas de méningite tuberculeuse du service de 
M. le professeur Dieulafoy. 

Au bout de quatre semaines d'étuve à 39», on percevait, à la sur- 
face du milieu de culture, des colonies fines, abondantes, moins 
grosses que des têtes d'épingles, plus nombreuses que lorsqu'on 
cultive un épanchement séreux pleurétique. Aujourd'hui, chaque 
colonie a acquis un très grand développement, et la forme sphé« 
roïde, Paspect légèrement mûriforme, la coloration chocolat sont 
caractéristiques. 

Pour la recherche clinique du bacille de Koch dans les épanche- 
ments, par la culture sur sang gélose, il est bon de se servir de 
petits flacons d'Erlenmeyer, au fond desquels on laisse se figer le 
mélange de sang de lapin et de gélose glycérinée : on peut alors 
répandre à la surface du milieu une quantité de liquide beaucoup 
plus grande que si l'on se sert de tubes. 
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MoNNiER (Louis). — Des méningites tuberculeuses en plaque à 
forme torpide. Th. de doct. Paris, !•' juin 1899, n» 384. 

Après avoir fait l'exposé des formes torpides des méningites en 
plaque, l'auteur pense que la conclusion qui s'impose porte uni- 
quement sur l'intervention curative. 

Autant dans les autres formes, la thérapeutique semble impuis- 
sante, autant ici on pourra espérer plus qu'une amélioration : une 
véritable cure. 

N'accompagnant aucune lésion primitive appréciable et formant 
un foyer bien circonscrit, elles peuvent être considérées comme des 
tumeurs simples. Elles relèvent alors de la chirurgie du crâne qui 
les enlèvera facilement, surtout au début, comme le démontrent deux 
faits où les malades ont été opérés par M. Chipault. 

On ne devra donc point trop s'attarder au traitement symptoma- 
tique qui ne donne rien de bon, et qui n'empôche pas t6t ou tard 
une nouvelle poussée bacillaire d'amener l'issue fatale. 

La lésion cérébrale enlevée, le chirurgien devra céder la place 
au médecin. Celui-ci, par l'hygiène, la nutrition, la médication appro- 
priée, préviendra toute nouvelle éclosion du processus morbide. 

Malgré les risques opératoires, de moins en moins nombreux, ce 
parti est certes préférable à la thérapeutique timide, le plus géné- 
ralement employée. 

HévY (François). — Contribution à l'étude des tubercules de la pro- 
tubérance. Thèse de doct., Paris, 20 avril 1899, n» 300. 

Les tubercules de la protubérance, plus fréquents chez l'enfant 
que chez l'adulte, atteignent le plus souvent de fortes dimensions. 

Ils sont rarement solitaires et coïncident presque toujours avec 
des lésions tuberculeuses des autres parties de l'encéphale ou de 
l'appareil pulmonaire. 

On peut les diviser en trois classes (Bourneville) : 

1^ Tubercules protubérantiels évoluant sans symptômes jusqu'au 
moment de la mort. 

2o Tubercules à marche continue et progressive. 

3» Tubercules évoluant lentement par poussées successives. 

Les symptômes par lesquels ils se manifestent sont multiples et 
variés, parfois même ils peuvent évoluer sans aucun trouble. 

Le diagnostic est possible, mais pour expliquer les lésions à dis- 
tance,il faut tenir compte des dégénérations secondaires. 

E. ScHouLL. — Prophylaxie de la méningite tuberculeuse chez l'en- 
fant. Bidletin deVHôpital civil français de Tunis, 1898, p. 3. 

L'auteur croit que si la méningite tuberculeuse est incurable, 
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elle est souvent évitabU chezrenfantprédisposé.Onpeutle préserver 
au même titre qu'on empêche fréquemment un issu de tuberculeux 
de le devenir lui-même. Après avoir rappelé les symptômes prodro* 
miques qui peuvent exister parfois bien longtemps avant Péclosion 
de la maladie, M. Schoull étudie les mesures de prophylaxie. Si 
les phénomènes prodromiqucs persistent et, surtout, s'ils viennent 
à s'accuser^ il conseille de recourir à l'usage de Tiodure de potas- 
sium, qu'il considère comme presque spécifique. Les enfants le to- 
lèrent parfaitement et, en dehors même de toute hérédité syphili- 
tique, il donne des résultats excellents et rapides. On commence 
par 10 à 20 centigrammes par jour, et on augmente de beaucoup 
cette dose en cas de besoin. L'iodure peut être incorporé à un sirop 
composé, à parties égales, de sirops d'iodure de fer, lacto-phos- 
phate de chaux, quinquina et raifort iodé ; on peut ajouter, selon le 
cas , une goutte de liqueur de Fowler par cuillerée à soupe (1 à 4 
par jour, suivant l'âge) pendant une semaine sur deux. 

MoNGOUR et BuARD (Bordcaux). — Sur Tagglutination du bacille 

tuberculeux. Soc. de biol,j 24 juin. 

Nos recherches personnelles sur l'agglutination du bacille tuber- 
culeux confirment les résultats annoncés par MM. Ârloing et 
Courmont. Nous avons, en outre, observé que la réaction agglu- 
tinante était d'autant plus nette que le sujet était plus résistant ou 
plus éloigné de la cachexie. L'agglutination nous apparaît donc 
nettement comme une réaction de défense. 

Nous ajouterons que pour apprécier exactement la valeur du séro- 
diagnostic de la tuberculose, il est préférable de ne pas tenir 
compte des résultats obtenus six heures après le mélange du li- 
quide organique à éprouver avec la culture, tous les sérums nous 
paraissant capables d'agglutiner le bacille de Koch mobile, ce laps 
de temps écoulé. 

Rappin et FoRTivEAu (Nantes). — Recherche de la réaction de la 
tuberculine dans l'urine des tuberculeux. — Asaoc. /rang, powr 
Va/oanceme/nt des sciences j septembre 1899. 

Partant de ce fait que Ton peut, dans certaines maladies micro- 
biennes, retrouver dans l'urine les toxines sécrétées par le microbe 
en cause, les auteurs ont cherché s'il serait possible de déceler, dans 
l'urine des tuberculeux, la présence de la tuberculine. 

Dans ce but, ils se sont adressés au cobaye tuberculeux en cher- 
chant à déterminer chez celui-ci la réaction si caractéristique que 
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produit cette substance. Ils ont injecté ainsi, dans le péritoine de 
jeunes cobayes tuberculeux, des doses variables d'urine, soit en na- 
ture, soit filtrée à la bougie Chamberland ou concentrée par la 
chaleur. Les résultats de ces inoculations se sont montrés, à la 
vérité, très inconstants. 

Dans quelques cas il ne s'est pas produit de réaction apprécia- 
ble; dans d'autres, au contraire, on a constaté une certaine éléva- 
tion de la température ; enfin, dans quelques cas, outre cette hyper- 
thermie, la mort de Tanimal a suivi de près l'injection, un peu 
comme si on lui eût inoculé une certaine dose de tuberculine. 

Cornet. — Considérations sur la T. des muscles et des altérations 
des fibres musculaires dans cette affection, Thèsededoct, Paris, juin 
1899, no 453. 

Le bacille de la tuberculose peut se localiser primitivement dans 
un muscle sans qu'il soit possible d'invoquer une propagation de 
proche en proche venant d'un foyer voisin, osseux par exemple. Il 
faut donc admettre une myosite tuberculeuse primitive et une myo- 
site secondaire. 

D'après M. Cornet, cette affection est relativement rare. 

L'infection du muscle se fait vraisemblablement dans ces cas par 
voie sanguine. 

On a décrit deux tuberculoses musculaires : !<> Fischer, tubercu- 
lose débutant dans le tissu conjonctif interstitiel du muscle ; et 
2o Delorme, tuberculose débutant dans la fibre musculaire. 

Après examen des faits, l'auteur croit pouvoir dire que la première 
de ces formes est seule bien établie. C'est aussi l'opinion à laquelle 
Pilliet est arrivé dans le travail que Lejars a rappelé plus haut 
(p. 223). 

La fibre musculaire dégénère et est détruite ici comme dans cer- 
taines atrophies physiologiques observées chez les batraciens et 
cette destruction est due à des phagocytes particuliers^ les myo- 
phages de Metchnikoff . 

Dans la tuberculose musculaire secondaire propagée, on observe 
des figures analogues, et le processus de disparition de la fibre 
contractile parait être le même que celui indiqué plus haut. 

MooRB. — Tuberculose des fascia. Chngrès Assoc, méd. amer., juin 1899. 

M. Moore dit que les fascias peuvent être atteints de tuberculose 
primitive. 

La tuberculose peut se confiner à la surface ou pencher dans la 
profondeur du tissu musculaire. Le fascia lata, le creux poplité et 
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les extrémités sont le plus communément atteints. Les symptômes 
sont l'apparition d'une tuméfaction non douloureuse, sans élévation 
de température. La peau tendue, rouge, devient purpurique, un ab- 
cès se forme. L'état général est plus ou moins affecté. Le diagnos- 
tic se fait par exclusion. Le pronostic varie avec la localisation, 
l'extension, la variété de Taffection. Le traitement consiste dans 
l'incision suivie de curetage . L*amputation est parfois nécessaire. 

SuRiANO. — Essai sur le traitement du pneumothorax et en particu- 
lier du pneumothorax suffocant. Th, de doct. Paris, 21 juin 1899, 
n» 427. 

Si le pneumothorax s'accompagne de dyspnée violente, si Ton a 
affaire à la variété dite à soupape, il est indiqué de retirer par une 
ponction l'air en excès dans la plèvre. 

L'aspiration semble inutile et peut être dangereuse. On doit 
rechercher seulement le rétablissement d'équilibre de la pression 
intra-pleurale avec l'air extérieur. 

Il est inutile de ponctionner le pneumothorax ouvert. Il serait 
nuisible de ponctionner le pneumothorax fermé. 

Si un épanchement séreux vient à se produire^ on n'y touchera 
pas, sauf s'il devient dangereux par son poids et son volume. L'as- 
piration du liquide remplacé au fur et à mesure par de l'air stérilisé 
nous semble alors le procédé de choix. 

Un épanchement purulent non fétide accompagnant un pneumo- 
thorax tuberculeux, pourra être justiciable de la thoracotomie, mais 
seulement si l'état des poumons est satisfaisant. Encore faudra-t-il 
faire des réserves. 

Tout épanchement purulent fétide doit être évacué au plus tôt par 
pleurotomie suivie de lavages de la plèvre et de drainage. 

Brion (L.). — Etude clinique sur les synovites tuberculeuses primi- 
tives delà gaine tendineuse commune des péroniers. Tk, de doct, 
Paris, 2 juin 1894, n*» 383. 

La synovite tendineuse tuberculeuse primitive des péroniers 
latéraux est peu fréquente, si on la compare aux synovites de même 
nature des gaines de la main. 

On peut la rencontrer chez des sujets indemnes de toute lésion 
ou coexistant avec d'autres manifestations tuberculeuses. 

L'influence du traumatisme paraît incontestable. 

Son anatomie pathologique ne diffère pas de celle des autres 
synovites tendineuses. 
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La synovite tuberculeuse des péroniers latéraux peut être aiguë 
ou chronique. 

La synovite chronique revêt deux formes cliniques : la forme à 
grains et la forme fongueuse. La symptomatologie de ces deux varié- 
tés permet le plus souvent de les distinguer Tune de l'autre. Cepen- 
dant cette distinction n'est pas toujours possible. 

Il peut être également difficile de les différencier d'autres affec- 
tions. Le diagnostic ne sera fait que par un examen attentif de la 
région et un interrogatoire minutieux. 

La marche de la synovite chronique est lente; la durée de la 
synovite à grains riziformes est en général plus longue que celle de 
la synovite fongueuse. 

Cette affection comporte un pronostic grave; indépendamment de 
la généralisation aux viscères, elle se complique souvent de lésions 
articulaires et osseuses : dans le premier cas, c'est surtout Tarticu- 
lation tibio-tarsienne qui est envahie ; dans le second, ce sont le 
péroné, l'astragale, le cuboïde, le cinquième métatarsien. 

Les complications osseuses, quand elles sont légères, peuvent 
passer inaperçues, et il faudra les rechercher systématiquement, au 
cours d'une intervention. 

Le traitement doit toujours être l'extirpation complète, qui donne 
d'excellents résultats fonctionnels, et est rarement suivie de récidive. 

PissARD. — Des ostéites primitives T. de Tomoplate. Thèse de doct. 

Paris, 21 juillet, n. 634. 

L'ostéite tuberculeuse primitive de l'omoplate est une affection 
rare. D'après M. Pissard, elle atteint plus souvent les adultes que 
les enfants, à l'inverse de la loi générale des ostéites à bacille de 
Koch. La localisation tuberculeuse se fait ordinairement dans l'é- 
pine ou l'acromion^ exceptionnellement à la coracoïde, dans le bord 
spinal de l'omoplate, plus rarement encore à l'angle inférieur. L os- 
téite tuberculeuse peut rester discrète, ou infiltrer même le scapu- 
lum tout entier ; il n'existe pas d'observation de forme de tubercu- 
lose aiguë de l'omoplate. Le symptôme capital de la lésion est la 
formation d'un abcès froid. 

Le traitement idéal consiste à réséquer tout ou partie de l'os ma- 
lade, en curetant ou disséquant les parois des abcès ossifluents et 
des fistules. 

Ch. Nélaton. — Traitement du lupus. Société de dermatologie et de 

sypUligrapJUe. séance du 8 juin 1899. 

M. Nélaton présente une série de sujet atteints de lupus^ traités 
par l'exérèse et l'autoplastie. 
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Une première malade a été opérée pour un lupus qui avait rongé 
la partie médiane de la région nasale sans détruire les narines. Grâce 
à la conservation de celles-ci, le nez a pu être restauré d*une manière 
complète. Il reste les inconvénients inhérents à toute cicatrice con- 
sécutive à Tautoplastie, c'est-à-dire . des troubles trophiques, et 
notamment la tuméfaction au moment des règles. Lorsque les narines 
sont atteintes par le processus, il est impossible de redonner au nez 
sa forme normale. 

Les lupus de la joue qui s avancent vers Tangle de Tœil sont opérés 
par Tablation du derme entier en dépassant de 6 millimètres les bords 
de la lésion, puis on fait sur la surface cruentée des greffes de Thiersch* 
Le résultat immédiat est peu satisfaisant, mais au bout de plusieurs 
mois l'aspect de la partie atteinte change complètement, et la guéri- 
son ne tarde pas à survenir. Chez ses malades, M. Nélaton n'a pas 
observé jusqu'ici de récidive. 

Dans un cas de lupus du pied et de la jambe, l'ablation avec greffes 
de Thiersch a donné un très bon résultat, la cicatrice étant lisse, régu- 
lière et non adhérente aux tendons. 

Les lupus extrêmement petits peuvent être enlevés comme on enlève 
une loupe, avec réunion par première intention. La proportion de 
non -récidives est de 30 sur 40. 

L'orateur a employé autrefois le grattage et la cautérisation ignée 
(méthode de Broca) dans les lupus très étendus, mais il a toujours 
noté des récidives, sauf dans un cas de lupus de la fesse. Le seul 
traitement radical du lupus consiste, selon lui, à dépasser les limites 
du mal et à procéder comme s'il s'agissait d'un cancer. 

M. Brocq demande à M. Nélaton s'il accepte d'intervenir chez des 
sujets offrant des accidents tuberculeux viscéraux, pulmonaires ou 
autres. M. Brocq soigne notamment une malade qui présente un 
lupus de la face à extension continuelle, et qui est, en outre, atteinte 
de tuberculose rénale et pulmonaire. Comme son état de santé est en 
apparence assez satisfaisant, on peut se demander si l'on ne pour- 
rait pas lui enlever le lupus. 

M . NÉLATON pense que dans les cas de ce genre tout dépend de 
l'étendue des lésions viscérales et de la rapidité de leur évolution. 
La malade de M. Brocq présentant deux foyers de tuberculose viscé- 
rale, elle n'est probablement pas opérable. 

M. Brocq a fait opérer un certain nombre de sujets atteints de lu- 
pus. Les uns ont été traités par l'ablation totale, les autres par le 
grattage, et il croit que la première méthode est préférable dans la 
plupart des cas . Il a encore récemment observé un fait dans lequel 
on ne notait pas de récidive au bout d'un an. Les meilleurs résul- 
tats sont obtenus lorsqu'on complète l'opération par les greffes de 
Thiersch. 
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L*opératîon est surtout indiquée dans les cas de lésions des joues, 
mais beaucoup moins dans le lupus des orifices. 

L'observation de M. Néiaton se rapportant à un lupus de la fesse, 
guéri par le raclage et la cautérisation, confirme ce que Ton connaît 
sur la différence qui existe, au point de vue de la curabilité, entre 
les lupus de la face et ceux des autres parties du corps. 

La méthode du raclage suivi de la cautérisation ignée peut offrir 
des avantages dans les cas de lésions très étendues, malgré les réci- 
dives constantes. Elle permet de faire la grosse besogne ; le méde- 
cin peut ensuite pratiquer des cautérisations au niveau des points 
de récidive. 

M. Besnibr estime qu'il ne saurait y avoir de réponse uniforme à 
la question de savoir comment on doit traiter les malades qui pré- 
sentent simultanément une tuberculose externe et interne. Il a vu 
une femme atteinte à la fois de tuberculose articulaire et pulmonaire, 
celle-ci paraissant avancée, et qui bénéficia du traitement chirurgi- 
cal de l'affection de la jointure. L'état général se releva à la suite 
de l'opération et, plusieurs années après, la santé était parfaite. 
Il faut tenir compte moins des signes physiques que de l'état général. 

M. FouRNiER présente un homme porteur d'un lupus de la joue 
depuis son enfance. Il a été traité avec succès par le raclage et les 
greffes de Thiersch, mais au bout de six mois est survenue une ulcéra- 
tion occupant toute la surface envahie primitivement. Le malade, 
chez lequel on ne pouvait soupçonner la syphilis, a été cependant 
soumis à des injections de calomel. Une amélioration notable a suivi 
ces injections ; à Theure actuelle, on ne peut parler de guérison, 
mais rétat est certainement satisfaisant, l'ulcération étant complè- 
tement fermée au bout de dix-neuf jours de traitement. 

M. Sabouraud. — Lorsqu'on examine au point de vue histologique 
les produits d'un lupus traité par la rugination, on trouve toujours 
des cellules géantes coupées en deux ; par contre, à l'examen des 
tissus d'exérèse, les lésions tuberculeuses se montrent dans tous les 
cas au-dessus du plan d'ablation chirurgicale. L'exérèse semble, par 
conséquent, constituer le seul procédé de traitement radical. 

M. Du Castel montre une femme atteinte de lupus, dont l'état 
se trouve amélioré d'une manière considérable par des injections de 
calomel. 

Gozzi. — Sur les tuberculomes cutanées (Atténuation de leur virus). 

Thèse de doct, Paris, 12 juillet, n^ 505. 

D'après M. Gozzi, les tuberculomes cutanés d'origine endogène 
sont des manifestations tuberculeuses souvent localisées à la face 
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profonde du derme. On ne saurait invoquer le traumatisme pour 
expliquer cette localisation qui semble être plutôt le fait de l'acti- 
vité nutritive. Ces tumeurs constituent une manifestation atténuée 
éminemment locale de la tuberculose, susceptible de guérison 
spontanée. La structure dense et fîbreuse de la peau constitue un 
terrain de culture défavorable, où l'envahissement microbien est 
facilement limité. Le rôle relativement secondaire de la peau au 
point de vue physiologique ou tout au moins la suppléance offerte 
par les parties restées saines, expliquent le peu de retentissement 
sur Torganisme. Malgré leur bénignité, les tuberculomes peuvent 
devenir à la longue le point de départ de colonies microbiennes, et 
à ce point de vue il convient d'intervenir de bonne heure chirurgi- 
calement, et de demander à Thyg^ène et surtout à Taérothérapie les 
bienfaits dont elles sont capables. 

ËYNARD. — Sur le traitement chirurgical des tuberculoses cutanées. 

Thèse de doct. Paris, 6 juillet, p. 475. 

Pour M. Eynard, le traitement des tuberculoses cutanées sera 
avant tout chirurgical. Parmi les nombreux moyens chirurgicaux 
appliqués à la tuberculose locale de la peau, on donnera la préférence 
à Texérèse totale . La tuberculose cutanée sera considérée comme 
une tumeur maligne. L'emploi des caustiques a vécu. Â côté de 
l'ablation totale se placent, suivant les cas, le raclage, les scarifi- 
cations et l'iguipuncture. On peut associer comme modificateur 
puissant dans l'organisme et dans les cas rebelles les injections 
intra-musculaires de calomel ou d'huile grise. L'hygiène, l'alimen- 
tation et les toniques ne seront pas plus négligés dans les tuber- 
culoses cutanées que dans toute autre tuberculose locale ou non. 

Haushalter. — Ancienne fracture du crâne et méningite tubercu- 
leuse chez un enfant de 2 ans 1/2. Soc, de méd. de Nancy ^ 28 
juin 1899. 

M. Haushalter présente la calotte crânienne d'un enfant de 
2 ans 1/2, sur laquelle on voit au niveau du pariétal droit les 
traces d'une fracture du crâne survenue neufmois auparavant. On voit 
sur ce pariétal une tissure k bords dentelés longue de 4 centimètres, 
large de 1 centimètre. L'enfant avait succombé à une méningite 
tuberculeuse durant laquelle, au niveau de la fissure osseuse, un 
méningocèle s'était produit à la faveur de l'hydrocéphalie aiguë due 
à la méningite. 
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pRBSNiTZKi. — La tuberculose des hernies. Arch, rtuseë de paûuh 

îogie, 30 juin 1899, p. 565. 

L'auteur a observé à la clinique chirurgicale de Kiew, dans le 
service du professeur Malinowski, un cas de tuberculose d'une hernie 
inguinale et ombilicale. Il rapporte avec détails ses observations et 
cite brièvement les cas publiés qu'il connaît. 

Il rappelle les deux opinions contraires existant au sujet de la 
tuberculose herniaire, en rapport avec la tuberculose diffuse du 
péritoine. 

Les uns(Jonesco, Lejars) considèrent la tuberculose du sac comme 
le foyer primitif; les autres (Bruns, Roth) la considèrent seulement 
comme Tapparition particulière de Tinflammation tuberculeuse dis- 
séminée du péritoine. D'après rauteur,les deux cas sont possibles. Le 
processus de la tuberculose est accessible à toutes les parties du 
corps, en choisissant toujours l'endroit le plus faible. 

Comme le sac de la hernie attaqué de tuberculose contient tou- 
jours un liquide, les symptômes cliniques de la hernie tubercu- 
leuse reposeront sur la constatation de ce liquide : 

1^ La difficulté de faire rentrer la hernie dans la position verti- 
cale du malade ; 

2o Le vidage rapide du sac dans la position horizontale ; 

3® L'apparition brusque du gonflement, lorsque le malade se lève. 

Le diagnostic de la hernie tuberculeuse est important. Si l'on 
admet l'existence de la hernie tuberculeuse comme foyer primitif, 
sa présence oblige alors à l'opération immédiate. 

Comme conclusion, l'auteur cite les théories proposées pour expli- 
quer PefTet curatif des opérations faites en cas d'inflammation 
tuberculeuse diffuse du péritoine et circonscrite au sac herniaire. 

L.-H. P. 

KuNO ObbrmUller. — Récentes recherches sur le bacille T . dans le 
beurre du commerce. Hygien, RundBchau, 1899, n^ 2, p. 57. 

L'auteur rappelle que, dans ses premières expériences de 1895, la 
quasi-totalité des animaux inoculés dans le péritoine avec 3-5 c. c. 
de beurre succombaient, après quelques jours, à une péritonite acci- 
dentelle. Pour éviter ces accidents, attribués à la résorption de la 
graisse, on a recours à la centrifugation, qui permet d'isoler la matière 
re grasse, alors que le résidu laiteux renferme toutes les bactéries. 

On soumet à l'épreuve dix échantillons de beurre achetés dans les 
divers marchés de Berlin, 41 cobayes reçoivent, dans le péritoine, 
0,5 à 2 c. c. du liquide de centrifugation^ correspondant à 4-16 c. c. 
de beurre. Les inoculés sont répartis, par trois, quatre ou cinq, dans 
des cages désinfectées, pesés et observés chaque jour ; 29 animaux. 
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inoculés avec sept échantillons de beurre, deviennent tuberculeux ; 
les 12 autres restent indemnes. On ne constate aucun cas de 
péritonite ; les malades présentent les signes habituels de la tuber- 
culose inoculée ; la plupart, très amaigris, sont sacrifiés de la 
neuvième à la quatorzième semaine ; tous présentent des lésions 
typiques de tuberculose vraie, avec envahissement de la rate et du 
foie et présence de tubercules calcifiés. Les bacilles sont retrouvés 
chez tous les sujets. Pour vérifier Pidentité des microbes, on a 
recours aux cultures sur sérum glycérine et agar glycérine ; les 
cultures sont ensuite inoculées au cobaye. 

Des cultures pures sont obtenues avec les lésions de six des 
cobayes inoculés avec le résidu dégraissé de quatre échantillons 
de beurres. Si les autres tentatives de culture ont échoué, les résul- 
tats de Texamen macroscopique et microscopique des lésions ne per- 
mettent point de douter qu'il s'agissait aussi de tuberculose vraie. 
Ainsi sept échantillons de beurre, sur dix éprouvés^ se sont montrés 
infectants. On peut en conclure que la présence du bacille tubercu- 
leux dans les beurres vendus dans les villes, n'est point rare, en 
dépit des résultats annoncés en ces derniers temps (Rabinowitsch). 

E. L. 

I. — L. Rabinowitsch et Kempnbr. — Contribution à l'étude de 
l'infectiosité du lait des vaches tuberculeuses. Zeitschrift fur 
Hygiène, t. XXXI, 26 mai 1899, p. 137. 

II. — OsTBRTAG. Sur la virulence du lait des vaches qui réagis- 
sent à la tuberculine sans présenter de signes cliniques de tuber- 
culose. Zeitschrift fur Fleisch-und Milch-kygiene, t. IX, juin 1899, 
p. 168. 

I. — Les auteurs se sont proposé de rechercher si le lait prove- 
nant de vaches tuberculeuses et dénoncées comme telles par la 
tuberculine pouvait se montrer virulent, soit en l'absence de 
lésions appréciables de la mamelle, soit même en Tabsence de tout 
signe clinique de tuberculose. 

Les épreuves ont porté sur le lait de 15 vaches ayant réagi à la 
tuberculine ; le liquide est soumis à l'examen bactériologique et 
inoculé au cobaye. Dix animaux, soit 66^6 p. 100, donnent un lait 
virulent. Parmi ceux-ci, trois présentaient à l'examen clinique des 
signes équivoques de tuberculose commençante ; deux autres ne 
montraient aucun signe suspect lors des trois examens cliniques 
pratiqués en juillet, octobre et décembre par le professeur Ëgge- 
ling. 
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R. et K. concluent de ces résultats que l'on ne saurait compter 
sur Texamen clinique pour assurer l'innocuité du lait et que, seule, 
Tépreuve par la tuberculine fournit des indications précises. 

II. — Les recherches de l'auteur, entreprises sur la demande du 
ministre de l'Agriculture, comprennent deux séries d'expériences 
portant chacune sur le lait de vaches qui ont réagi à la tuberculine, 
sans présenter de sigpies cliniques de tuberculose. 

Les laits sont éprouvés par l'examen bactériologique direct, 
par l'inoculation intra-péritonéale au cobaye, après centrifugation 
par la méthode d'Obermttller et, enfin, par l'ingestion chez le cobaye. 

La première série d'épreuves, qui porte sur les laits de 49 vaches, 
est continuée pendant quatre semaines. Les résultats sont complète- 
ment négatifs ; les cobayes, sacrifiés après quarante-six à soixante- 
huit jours, sont tous trouvés complètement indemnes de tuberculose. 

Dans la seconde série, un des cobayes inoculés dans le péritoine, 
sacrifié après soixante et onze jours, est trouvé très faiblement 
tuberculeux ; un second cobaye, inoculé avec le même échantillon de 
lait, ne présente aucune trace d'infection ; d'autre part, un troisième 
cobaye qui a ingéré 300 gr. du môme liquide reste parfaitement 
sain. Ainsi le lait, s'il s^est montré virulent, ne l'était qu'à un degré 
très faible et il s'est montré impuissant à provoquer, chez un réac- 
tif aussi sensible que le cobaye, une tuberculose par ingestion. 

L'auteur conclut des résultats expérimentaux précédemment ac- 
quis et des siens propres que le lait des vaches qui réagissent à 
la tuberculine, sans présenter de signes cliniques de tuberculose, 
peut être considéré comme non dangereux. E. L. 

MoRGBNROTH. — Sur la présence du bacille tuberculeux dans la 
margarine. Hyg, Rtmâschau, t. IX, n<* 10. 

A l'instigation de Rttbner, M. a recherché la présence du bacille 
tuberculeux dans la margarine. Dans la préparation du produit, on 
ne dépasse pas, en général, une température de 45° et on le pétrit 
ensuite dans le lait. L'auteur peut affirmer déjà, dans cette com- 
munication préliminaire, qu'il n'est pas rare de rencontrer dans la 
margarine des bacilles tuberculeux vrais virulents. 

Ostertag remarque à ce sujet que la margarine est préparée en 
grande partie avec les « dégraisses » des mésentères et du médias- 
tin, qui renferment précisément des ganglions souveht tuberculeux 
(ganglions de l'intestin, mésentériques, bronchiques, médiastinaux...). 
Il y aurait indication de n'employer pour la fabrication que le suif 
d'animaux sains et en particulier indemnes de tuberculose. E. L. 
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ÂussET et Bedard. — Péritonite chronique tuberculeuse guérie par 
la radiothérapie. Archives d*électricité médicale, 1899, p. 119. 

Une fillette de neuf ans, atteinte de péritonite tuberculeuse» est 
successivement traitée par des ponctions, la laparotomie, de nou- 
velles ponctions, des lavements créosotes, et cela sans le moindre 
succès. Cinq mois après son entrée à l'hôpital, elle est soumise à 
l'action de l'ampoule de Grookes. 

Les séances eurent lieu tous les deux jours environ et étaient de 
ving^ à trente minutes. L'amélioration se manifesta bientôt dans l'état 
général et dans l'état local. Son poids augmenta et la cavité périto- 
néale ne contient plus de liquide : le ventre est souple et le péritoine 
ne présente plus de masse indurée. 

A plusieurs reprises, des injections de sérum artificiel, suivant 
la méthode de Sirot, ont d'abord provoqué une élévation de tempé- 
rature, indiquant la présence de tubercules, et, à la fin du traitement, 
n'ont produit aucune réaction. 

Quelque objection que l'on puisse faire, il semble plausible d'ad- 
mettre que, dans ce cas, les rayons X ont eu une influence heu- 
reuse sur la marche des lésions. 

J. Rbnaut et A. Gautier. — L'acide, cacodylique dans la tuberculose. 
BfdL Acad, de méd,, 1899, 30 mai, p. 545; 6 juin, p. 604. 

L'emploi de l'acide cacodylique dans la tuberculose fut, à l'Aca- 
démie, l'objet de deux importantes communications. L'une était due 
à M. le professeur Renaut,de Lyon, l'autre à M. le professeur Gautier. 
C'est d'ailleurs sous l'inspiration de M.Gautier, que M. Renaut avait 
lui-même expérimenté ce nouvel agent. Ces deux communications ont 
passé trop inaperçues. Ni l'une ni l'autre n'avaient la prétention de 
donner des résultats définitifs. Mais les premiers faits signalés, fort 
intéressants, appelaient la vérification. Les tentatives de vérification 
semblent jusqu'ici avoir un peu fait défaut. Il est donc utile de résu- 
mer d'une part les effets favorables observés, d'autre part la techni- 
que de remploi de l'acide cacodylique. 

L — Le cacodylate de soude doit être nettement distingué des 
autres préparations d'arsenic. « Ce n'est certes pas, dit M. Armand 
Gautier, un composé arsenical ordinaire que ce sel qui, dans la tuber- 
culose à sa deuxième période, dans la tuberculose franchement 
fébrile, fait tomber lentement, mais régulièrement, la fièvre tout en 
excitant l'assimilation et augmentant rapidement le poids du corps. 
Elle n'est pas comparable aux autres préparations arsenicales,cette 
matière organique contenant 54,3 ^/^ de son poids d'arsenic que 
l'estomac supporte indéfiniment àladosede 10à20centigr. par jour, 
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qu'on peut injecter sous la peau presque aux mêmes doses, et même 
aux sujets qui ne tolèrent pas 2 milligrammes sous forme de liqueur 
de Fowler. L'acide cacodylique et ses composés ont donc une 
action spéciale. La tolérance semble également être pour eux toute 
particulière.» 

Les effets favorables signalés par M. A. Gautier portent sur trois 
points : !<> diminution delà fièvre; 2» retour de l'appétit, des forces, des 
facultés digestives ; d» augmentation de poids et tendance à la cica- 
trisation des lésions pulmonaires. M. J. Renaut, de son côté, insiste 
sur l'action d'arrêt rapide, décisive et en quelque sorte immédiate 
que semble avoir le cacodylate de soude^ sur les processus déper- 
diteurs. C'est là un effet des plus utiles, surtout au début de la tuber- 
culose. Grâce à lui, aucun des prétuberculeux, vus par M. Renaut, 
n'est devenu phtisique et n'a réalisé de formes actives de la maladie. 
Sans doute ce n'est pas là un traitement spécifique. Le cacodylate de 
soude n'a sur le bacille aucune action directe, a Mais, dit M. Renaut, 
il est le plus brillant, peut-être même le plus utile avec l'alimentation 
qu'il rend effective en modérant le mouvement déperditif si favorable 
à la germination, puis à la pullulation des colonies bacillaires dans 
les points faibles de l'organisme. Le phtisique simplement suralimenté 
voit sans cesse son gain suralimentaire diminué par le mouvement 
de perte qui se poursuit en lui. Le phtisique suralimenté et traité 
par l'arsenic garde une partie de ce qu'il a gagné parce que l'arse- 
nic limite en lui le mouvement de perte en même temps que la sura- 
limentation refait ses réserves.» 

Si toutes ces expériences se vérifiaient, le cacodylate de soude serait 
une conquête thérapeutique précieuse. Les observations de MM. 
Gautier et Renaut sont encore peu nombreuses. Plusieurs sont de 
date un peu récente et portent sur des malades en cours de traite- 
ment. Elles sont cependant suffisantes pour engager à essayer ac- 
tivement le nouveau produit. 

La tolérance de l'organisme pour l'acide cacodylique est d'ailleurs 
très remarquable. M . Gautier explique cette tolérance par le fait 
qu'il s'agit ici non d'arsenic minéral, mais d'arsenic organique. L'ar- 
senic minéral qui n'a pas été modifié par les globules blancs, est, 
d'après d'ingénieuses expériences de M. Besredka, cent fois plus 
vénéneux que celui qui est porté par le sang aux centres nerveux 
après été animale, organisé par les leucocytes. L'acide cacodylique 
semble analogue à ces combinaisons organiques presque inoffen- 
sives. 

II . — L'acide cacodylique est bien toléré par l'estomac. Des doses 
de gr. 10 à gr. 20 par jour sont supportées d'une façon presque 
indéfinie. 
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A la longue pourtant peut survenir un peu d'anorexie, de gastralgie. 
Mieux vaut donc préférer les deux autres modes d'administration : 
1<* les injections rectales, employées surtout par M . Renaut ; 2" les 
injections hypodermiques employées par M. Gautier. 

Pour les injections rectales, M. Renaut emploie les deux formu- 
les que voici : 

1« Eau distillée 200 gram. 

Gacodylate de sodium gr. 25 centigr. 

(solution faible). 

2« Eau distillée 200 gram. 

Gacodylate de soude gr. 40 centigr. 

(solution forte). 

Chaque injection rectale est de cinq centimètres cubes. On fait 
deux iiijectioDs par jour pendant six jours, trois pendant dix jours. 
Repos pendant trois à cinq jours, puis après ce repos, reprise de la 
série. 

Ces injections n'ont aucun effet toxique. Elles ne déterminent 
aucune action irritante appréciable sur la muqueuse de Tanus et du 
rectum. C'est là un avantage réel sur la liqueur de Fowler diluée . 
L'irritation môme légère, que celle-ci détermine, entraîne une hyper- 
sécrétion muqueuse. L'absorption devient moins régulière et l'effet 
moins complet. 

Pour les injections hypodermiques^ voici la formule de M. A. 
Gautier : 

Acide cacodylique 5 gram. 

Saturer exactement par le carbonate de soude. Ajouter : 

Chlorhydrate de cocaïne gr. 08 centigr. 

Créosote dissoute en 8 gr. d'alcool V gouttes 
Eau distillée q. s. pour 100 centimètres cubes. 

Cette solution contient cinq centigrammes d'acide cacodylique 
par centimètre cube . Elle se conserve parfaitement grâce à la créo- 
sote qui n'est ajoutée que dans ce but. Les injections sont indolo- 
res. On ne dépassera par gr. 10 cent., soit deux injections par 
jour. Continuer les injections sept à huit jours; laisser reposer 
huit jours et recommencer. On se guide en général sur l'appétit et 
la température. Si le premier faiblit, si la fièvre remonte, il faut 
reprendre les injections inversement, on les arrêtera dès que se 
produiront les signes de saturation, en particulier les bouffées con- 
gestives du visage . 

M. A. Gautier ajoute quelques remarques importantes sur la pu- 
reté de l'acide cacodylique et sur le régime hygiénique. 
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<c L'acide cacodylique, dit-il, doit être pur, bien exempt d'autres 
principes arsenicaux. La solution additionnée d'acide chlorhydrique 
ne doit par donner de sulfure d'arsenic par l'hydrogène sulfuré. Une 
doit pas être réduit à froid par le zinc métallique pur. Il doit être à 
peine acidulé, sans goût et presque sans odeur. Il faut le conserver 
à l'abri de l'humidité. Il sera très soluble dans Feau et bien cristal- 
lisé. 

En même temps qu'on emploiera l'acide cacodylique, soumettre le 
malade au régime de Thyperalimentation de Debove : 2à 300 gram- 
mes de boulettes de viande de mouton crue et râpée à la fin de 
chaque repas. 

Choisir les aliments richement phosphores et calciques. Pour le 
phosphore : poisson, cervelle, lait et surtout jaune d'œufs. Pour la 
chaux : légumes et pain. Éviter les phosphates, glycérophosphates 
et sirop phosphatés qui fatiguent l'estomac et ne sont que peu ou 
pas assimilés. 

Pour calmer la toux, éviter de recourir à l'opium qui diminue 
l'appétit et le remplacer par les préparations de jusquiame ou de 
cynoglosse. 

Eviter au malade toutes les poussières, surtout celles des villes. 
Ne pas balayer autour de lui, mais essuyer avec un linge humecté 
d'une solution aqueuse de formol au 2000*'. 

Eviter le soleil direct, les brusques sautes de température, le 
vent, les mouvements inutiles, les émotions, les veilles. » 

En dehors de l'emploi de l'acide cacodylique, l'importante commu- 
nication de M . Gautier envisage, on le voit, une série de précautions 
accessoires. On comprendra leur utilité si l'on réfléchit que l'acide 
cacodylique paraît avant tout favoriser et faciliter la suralimenta- 
tion. À. -F. Plicque. 

J. Hahn. — La formaline dans le traitement de la tuberculose 

articulaire. Centr, f. C7A*>.,no24. 

M. Hahn recommande une solution de formaline dans la glycérine 
dans une proportion de 1 à 5 Vo pour le traitement delà tuberculose 
articulaire avec suppuration, mais fermée, et dans celui des abcès 
par congestion. Une seringue aspiratrice, munie d'un fin trocart et 
stérilisable, sert d'abord à évacuer le pus et à laver la cavité. On y 
injecte ensuite une quantité de solution de formaline à 1 o/o égale 
au tiers ou à la moitié du pus évacué. Il en résulte une réaction 
assez vive, donnant souvent lieu à de la fièvre qui peut aller jusqu'à 
39°. Deux semaines plus tard il y a lieu de renouveler l'injection 
une seconde et même une troisième fois. 
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André. — Empoisonnement par le formol. Journal de pharmacie et 

de chimie, 1899, vol. X, p. 10. 

L'auteur rapporte l'observation d^une dame qui avait obserbé par 
inadvertance une cuillerée de formol ordinaire. L'antidote chimique 
du formol est l'ammoniaque. L'auteur a employé l'esprit de Minde- 
rerus (solution officinale d'acétate d'ammoniaque). Quelques cuil- 
lerées de ce liquide, dilué dans son volume d'eau, ont amené une 
amélioration très rapide. 

Kbrmbrtchïeff. — Le formol et la désinfection des locaux contaminés 

Thèse de doct. Paris, 12 juillet, n« 503. 

L'auteur estime que les vapeurs de formol sont un des meil- 
leurs désinfectants connus à ce jour, elles possèdent non seule- 
ment un pouvoir désinfectant de surface, mais aussi un pouvoir 
pénétrant considérable^ qui ressort assez nettement des travaux 
de Rechter et de Spronck. Pour obtenir tout leur pouvoir bactéri- 
cide, il faut qu'elles soient dégagées sous une grande pression 
(5 atmosphères) et en grande quantité, afin de diffuser rapidement : 
gprande pression et rapidité de diffusion étant deux facteurs essen- 
tiels de leur action efficace. 

Pourtant un peu plus loin, l'auteur constate que si l'on a reconnu 
aux vapeurs de formol un pouvoir désinfectant de surface incontes- 
table, il n'en est pas de même de leur pouvoir pénétrant, et par 
conséquent il recommande de continuer, comme précédemment, à 
soumettre à la désinfection par la vapeur d'eau sous pression tous 
les objets pouvant supporter cette opération, tels que matelas, literie, 
etc., en attendant que de nouvelles expériences confirment d'une 
façon définitive le pouvoir pénétrant des vapeurs de formaldéhyde. 

BouNHiOL (J.). — Ëtude clinique sur la nouvelle tuberculine T. R. de 
Koch. Thèse de docL Lyon, n» 11, 1898-99. 

Accueillie avec une certaine faveur, tempérée par le souvenir des 
méfaits de la première tuberculine, la nouvelle tuberculine T.R. de 
Koch n'a guère confirmé les espérances un moment basées sur elle. 
Sans doute, comme le montre M. Bounhiol, l'élimination du produit 
par le rein n'occasionne en général ni glycosurie, ni albuminurie. 
La tuberculine T. R. est cependant un mauvais médicament. Elle 
donne trop souvent lieu à des accidents importants, parmi lesquels 
cet auteur cite : 

a) Des réactions locales plus ou moins intenses, qui sont à peu 
près la règle ; 
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6) Â partir de. certaines doses, variables avec la sensibilité de 
chaque sujet, des poussées thermiques considérables, se reprodui- 
sant à peu près régulièrement, malgré la répétition des mêmes 
doses et l'espacement des injections, précautions recommandées par 
Koch; 

c) Dans certains cas, une influence fâcheuse sur l'appétit et l'état 
général des malades. 

Enfin et surtout, même chez les sujets qui supportent bien ces 
injections, la tuberculine T. R. reste un médicament impuissant. 
Elle ne guérit pas la tuberculose : 

a) Elle ne modifie pas la marche normale des diverses formes 
cliniques de tuberculose. Leur évolution reste aiguë (méningite) ou 
rapide (tuberculose pharyngée) ou plus ou moins lente (pulmonaire) 
suivant les cas ; 

h) Elle n'amende aucun des symptômes : elle ne diminue pas la 
fièvre, ne rend pas l'appétit et les forces, ne tarit pas les hémopty- 
sies, l'expectoration, les sueurs nocturnes ; elle ne fait pas disparaître 
les bacilles des crachats ; 

c) Elle ne paraît jamais avoir eu non plus d'influence favorable 
sur l'état général et le poids des malades. 

M. Bounhiol conclut, et la plupart des auteurs français qui ont 
expérimenté cette tuberculine sont d'accord avec lui, que les quel- 
ques améliorations constatées au cours du traitement par la tuber- 
line T. R. sont très vraisemblablement des améliorations spontanées; 
le traitement hygiénique, employé concurremment, doit revendiquer 
la très grande partie, sinon la totalité de ces améliorations. 

Les résultats fournis par l'expérimentation clinique s'accordent 
parfaitement avec ceux fournis par l'expérimentation sur les ani- 
maux. Ici, comme là, on ne reconnaît à la tuberculine T. R. aucune 
propriété immunisante ou curative. 

Ces conclusions ne sont donc pas plus favorables à cette 
substance que celles de la communication que M. Bounhiol a faite 
au Congrès de la tuberculose, en juillet 1898. L.-H. P. 

Faure (Élie). — Essai sur le traitement du lupus par la nouvelle 
tuberculine (Tuberculine T. R,) de Koch. Tk. de doct. Paris, 4 avril 
1899, no 320. 

De l'ensemble de ses recherches personnelles et des études com- 
paratives auxquelles il s'est livré, l'auteur tire une série de con- 
clusions qui peuvent se formuler ainsi : 

La nouvelle tuberculine (T.R.) de Koch, n'est pas encore le médi- 
cament de la tuberculose. 
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Elle occasioDne parfois une réaction locale modérée et sans consé- 
quences fâcheuses. 

Elle détermine chez la plupart des malades une réaction générale 
fébrile plus ou moins vive, mais d'autant plus précoce et d'autant 
plus intense que le malade est atteint de lésions pulmonaires plus 
manifestes. Cette réaction est toujours accompagnée des phénomènes 
généraux qui constituent le cortège habituel de la fièvre ; ces phé- 
nomènes généraux se produisent d'ailleurs presque toujours, même 
en dehors de toute ascension thermique. 

Maniée avec prudence et selon les principes généraux indiqués 
par Koch, elle est inoffensive ; elle ne détermine jamais d'accident 
grave. Tout au plus peut-on signaler une albuminurie passagère 
qui semble survenir surtout chez les sujets jeunes, à réaction géné- 
rale modérée. 

Elle n'exerce aucune influence sur l'état général et le poids des 
malades. 

Elle ne paraît exercer aucune action appréciable sur les formes 
éiythémateuses du lupus. 

Sur les formes humides, ulcéreuses, végétantes ou hypertrophiques 
du lupus, elle exerce une action résolutive, dessiccante, cicatrisante^ 
très manifeste et très rapide, mais de courte durée. Elle ne prévient 
pas les récidives. 

Son action locale sur les lésions lupiques paraît être analogue à 
celle qu'exerce sur ces mômes lésions la lymphe de Koch; mais elle 
semble devoir être préférée à celle-ci, en raison des moindres 
dangers qu'elle présente. 

Associée aux scarifications et aux pansements au permanganate 
de potasse, elle peut donner d'excellents résultats en maintenant 
le statu quo et en permettant au malade de bénéficier du traitement 
chirurgical qui demeure indispensable. 

Les principales contre-indications à son emploi sont : les réac- 
tions parfois intenses qu'elle provoque et la complication de ses 
manipulations, sans parier de son prix actuellement trop élevé. 

Il serait intéressant de rechercher si, en raison des moindres dan- 
gers que présente son emploi, il ne conviendrait pas de la substituer 
à la lymphe comme moyen diagnostique précoce des lésions tuber- 
culeuses de l'appareil respiratoire. 

MoRARD (G.). — Traitement de la tuberculose par la minéralisation 
au moyen des injections sous-cutanées de sérum artificiel à 
petites doses. Th. dedoct. Paris, 25 mai 1899, n® 364. 

Les injections salines à petites doses, faites par la voie sous-cuta- 
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née, nous paraissent avoir retardé, chez le eobaye, la marche da 
processus tuberculeux, dans la moitié des cas environ » en dépit des 
conditions expérimentales les plus difficiles. 

La plus longue survie obtenue n'a pas dépassé un mois. 

Sauf peut-être dans un cas où aucune lésion n'a pu être décelée, 
nous n'avons pas obtenu de guérison définitive . 

La valeur de la dose injectée nous semble avoir une importance 
très appréciable. Nous croyons pouvoir la Oxer à 2 ou 3 centim. 
cubes par jour, soit environ 4 à 6 centim. cubes par kilogramme 
d*animal. 

L'espèce animale exerce naturellement sa part d'influence. Aussi 
rien ne nous autorise à supposer qu'on obtiendra pareils résultats 
chez lliomme. Cependant l'identité des effets de la méthode est pos- 
sible et cette possibilité suffît pour justifier l'essai des injections 
salines à très petites doses sur les tubepculeux, à condition toute- 
fois d'agir très prudemment, ces injections n'étant pas, dans cer- 
taines conditions, exemptes de danger. 

Lereboullbt. — Sérothérapie par un sérum de lait de vache. Acad. 

de méd, Paris, 11 juillet 1899. 

M. Lereboullet entretient TAcadémie des résultats qu'ils a obtenus 
à Taide d'une médication sérothérapique nouvelle dont la première 
idée appartient à M. le D' Gimbert (de Cannes). Il s'agit d'un sérum 
de lait de vache, c'est-à-dire d'un petit lait neutralisé et stérilisé que 
l'on injecte à doses progressives dans le cours des maladies dont la 
débilité et la déchéance organiques sont le caractère principal. 

Pour bien affirmer les droits de priorité de M. Gimbert, M. Lere- 
boulet commence par indiquer la composition, le mode de préparation 
et les effets physiologiques du sérum de lait que M. Tajasque, 
pharmacien à Cannes, a préparé et que M. Gimbert emploie de pré- 
férence. Il fait connaître ensuite le mode de préparation et la com- 
position chimique du sérum fabriqué par M. Dumonthiers, phar- 
macien à Paris. 

Il insiste sur les réactions individuelles, c'est-à-dire sur les accès 
fébriles et les poussées d'urticaire que provoquent parfois les injec- 
tions, accidents qui ne laissent jamais aucune trace durable et qui 
n'entravent en rien les effets de rénovation cellulaire que détermi- 
nent les injections. 

Puis il passe en revue des maladies justiciables de ce nouveau 
sérum. Il montre que, dans les neurasthénies et les anémies graves, 
avec amaigrissement considérable, on obtient des résultats aussi 
rapides que durables en associant aux injections de sérum de lait 
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des injections d'huile arseniquée. Il affirme, en citant des observa- 
tions à l'appui, que ce nouveau sérum est un excellent véhicule 
pour les médicaments les plus actifs. Il cite enfin les résultats très 
encourageants obtenus par M. Gimbert dans les tuberculisations 
pulmonaires. 

Le nouveau sérum qu'il préconise est tout à la fois indolent, inof- 
fensif même à hautes doses et très efficace dans toutes les maladies, 
qui ont de commun la débilité et la dénutrition générales. 

Champion (G.). — Traitement adjuvant de la tuberculose pulmo- 
naire par rimmobilisation temporaire du thorax. Thèie de doct, 
Paris, 9 juin 1899, n^ 410. 

Le traitement hygiéno-diélétique de la tuberculose est indispen- 
sable pour obtenir de véritables succès. Toutefois on se trouve, en 
certains cas, obligé de recourir à la thérapeutique des symptômes, 
ou tout au moins de joindre ce traitement au précédent. 

L'immobilisation passagère du thorax que nous préconisons, 
après MM. Bloch et Mignon, calme des symptômes pénibles pour 
le malade et n'entrave nullement le traitement général. 

Cette immobilisation passagère diminue les accès de toux, fait 
disparaître les vomissements, calme les douleurs intercostales et 
fait baisser la température. 

Ce procédé thérapeutique a l'avantage sur les traitements médica- 
menteux de ne point troubler les fonctions digestives. 

Ce procédé n'est pas toujours applicable et ne saurait être recom- 
mandé chez les emphysémateux, chez les tuberculeux à une période 
avancée, en un mot chez tous ceux dont le champ respiratoire est 
très diminué. 

V® Congrès français de médecine interne 
Tenu à Lille du 28jmUet au 2 août 1899. 

Grasset et Vedel (Montpellier). — Diagnostic de la tuberculose 
humaine par la tuberculine à très faibles doses. 

Convaincus de l'innocuité, de la valeur et de l'importance diagnos- 
tique de l'épreuve de la tuberculine, les auteurs ont continué leurs 
recherches et apporté 20 faits nouveaux qui confirment et précisent 
leurs premières conclusions. 

La tuberculine dont ils se sont servis leur a été fournie par le 
D' Borrel, de l'Institut Pasteur, sous la forme de tuberculine pré- 
cipitée : 50 milligrammes dissous dans 5 cent, cubes d'eau et glycé- 
rine à parties égales. 
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Cette tuberculine tuait le cobaye tuberculeux de 1 mois à 1 mois 
1/2 à la dose de 4 milligrammes. 

Ils ont employé cette tuberculine à la dose de 1 à 2, rarement 
3 déci-milligrammes, tandis que leurs premières recherches avaient 
été faites avec des doses de 2 et 3 à 5 déci- milligrammes de tubercu- 
line brute. 

Il importe que le laboratoire qui fournira une tuberculine aux 
cliniciens la définisse d'une façon rigoureuse : bien des inconvé- 
nients seront évités de ce fait. 

Pas plus dans cette nouvelle série que dans la première, ils n'ont 
jamais eu d'accidents. 

Au niveau du point piqué, on observe parfois une douleur assez 
vive, un peu de rougeur et de tension locale, mais tout cela disparaît 
vite par le simple repos au lit. 

Au niveau des lésions tuberculeuses, ils n'ont pas constaté de 
modifications sensibles dans les phénomènes d'auscultation ; sur un 
lupus de la face ils ont observé un mouvement congestif passager 
avec 2 déci-milligrammes. 

On peut poser en principe qu'on peut demander à la tuberculine 
l'épreuve diagnostique sans provoquer chez le malade d'autre effet 
important que la réaction thermique ; il suffit pour cela d'employer 
des doses suffisamment faibles. 

Les phénomènes généraux consistent en douleurs de tête, ano- 
rexie, insomnie, courbature musculaire, et peuvent s'observer en 
dehors de toute réaction thermique. Ils sont passagers et non cons- 
tants. 

La réaction thermique ne peut être comptée comme ayant une 
valeur diagnostique que si elle dépasse !<>. 

Comme conclusions de leurs expériences et de leurs faits cli- 
niques, les auteurs se résument ainsi : 

1<> L'épreuve de la tuberculine doit être réservée aux cas suspects 
ou douteux pour lesquels la clinique et le laboratoire ne fournissent 
pas de signes de certitude nosologique. 

2o Les faibles doses, les seules qu'il faut employer, ne donnent 
rien dans les tuberculoses avancées. 

3o Le sujet à éprouver doit être apyrétique, mis au repos, et la 
température doit être relevée toutes les trois ou quatre heures. 

4o La solution aqueuse de tuberculine, dosée à 1 déci-milligramme 
par centimètre cube, sera préparée aseptiquement, employée fran- 
chement et doit être d'une limpidité parfaite. 

5° L'élévation thermique observée doit dépasser nettement 1« 
pour être considérée comme positive et démonstrative, le maximam 
atteint ordinairement lo,5 à 2® jusqu'à 3«, 
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6** On commeocera par la dose de 1 déci-milligramme pour recom- 
mencer à 2 déci-miliigrammes si lés premiers résultats sont nuls 
ou incertains. 

Ces doses, calculées sur un poids connu de tuberculine précipitée, 
ne peuvent être opposées à nos doses de 1896 : 3 à 5 déci-milligrammes 
calculés sur une tuberculine brute. 

D'où nécessité, dans chaque travail de contrôle, de bien définir 
la tuberculine employée. 

7<> D*une façon générale, la réaction thermique commence de douze 
à ving^quatre heures après l'injection, et dure douze à quarante- 
huit heures, le maximum étant compris entre vingt à trente heures. 

Il est dès lors préférable de faire l'injection le soir, vers 5 heures, 
afin de pouvoir mieux suivre la réaction le lendemain. 

On peut observer aussi des réactions plus tardives. 

8® Les injections de tuberculine faites suivant les règles énon- 
cées constituent un moyen inoffensif et très important de diagnostic 
précoce de la tuberculose humaine. 

CoMBEMALE et MouTON (Lille). — Le sérum artificiel, moyen de 
diagnostic précoce de la tuberculose pulmonaire. 

a Le salut des tuberculeux est au prix d'une diagnose hâtive et 
refiicacité thérapeutique ne va pas sans précocité diagnostique. » 
Ces paroles de Grancher et de Landouzy devant l'Académie de 
médecine deviennent de plus en plus un article de foi scientifique. 

Depuis plusieurs années déjà ils sont pénétrés de la nécessité d'un 
diagnostic précoce de la tuberculose pulmonaire si l'on veut pou- 
voir quelque chose d'efficace contre elle. 

Dans ce but, en 1896, après M. le professeur Grasset, l'un d'eux, en 
collaboration avec M. Raviart,'étudia les services que la tuberculine 
pouvait rendre chez les tuberculeux débutants. 

Mais les difficultés du maniement de la tuberculine, ses variations 
dans les résultats, en particulier si la solution n'en est pas très fraî- 
chement préparée et les quelques accidents éruptifs à craindre qui 
effraient les malades, les firent renoncer à dépister de parti pris la 
tuberculose par cet agent. Ils la tiennent néanmoins pour un moyen 
assez sûr, quoique peu pratique pour le but à atteindre. 

Toujours préoccupés de cette question dans leur région où abon- 
dent les tuberculeux, ils crurent trouver dans Tinjection de la solu- 
tion saline, appelée sérum artificiel chirurgical, le moyen efficace de 
diagnostic précoce tant recherché. 

Des recherches d'Hutinel, de Lesage, avaient montré que les solu- 
tions salines élevaient la température chez les enfants tubercu- 
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leux. Sirot vint ensuite, qui généralisa le fait et voulut en faire^ en 
quelque sorte, la pierre de touche de la tuberculose méconnue et 
latente ; le contrôle que Garrieu et Ardin, Fraikin et Binard firent 
subir aux affirmations du médecin de Beaune, les réduisirent à 
néant. 

Ils ont néanmoins^ eux aussi, entrepris quelques recherches. 

Pendant une année entière, à la clinique médicale de l'hôpital de 
la Charité, ils ont creusé le problème du diagnostic précoce de la 
tuberculose, soit par Tinjection sous-cutanée de sérum artificiel 
seul, soit par le sérum et la tuberculine se contrôlant réciproque- 
ment à quelques jours de distance. Les malades furent suivis au 
dehors, quelques-uns revus dans les salles durant les six mois qui 
suivaient Tinoculation ; le problème était donc serré le plus près 
possible. 

Trente observations, sur une centaine, méritent d'être retenues, 
parce que les conditions de l'expérimentation furent plus particu- 
lièrement sérieuses. 

L'expérimentation chez le cobaye avait été tentée, mais il fallut 
renoncer à ce moyen d'élucider la question : les températures ini- 
tiales, si inégales chez le cobaye sain, recevaient, d'autre part, de 
l'injection sous cutanée d'eau pure, le môme coup de fouet que 
lorsque du sérum avait été injecté ; pour le cobaye récemment tuber- 
culisé il en était de même. 

Ils injectaient 20 cent, cubes de sérum salé (chlorure de sodium, 7; 
phosphate de soude, 1 ; eau distillée aseptique, 1,0) dans le flanc, 
puis on prenait toutes les heures la température de l'aisselle, — de 
l'aisselle et non du rectum, — les différences restant, dans les deux 
cas, proportionnelles entre elles et cela ne pouvant leur être imputé 
à vice d'expérimentation, ils obtenaient ainsi, en comparant ces 
températures avec celles qu'on avait soigneusement notées deux à 
quatre jours de suite avant l'injection, le matin et le soir, des résul- 
tats variables, que la lecture aride des 30 observations n'éclairerait 
pas en ce moment. 

Mais voici les conclusions qu'ils'tirent de ces recherches : 

a) L'injection de sérum artificiel est inoffensive, quoi qu'on en ait 
dit ; de congestion notable périphérique chez des tuberculeux dia • 
gnostiqués par les moyens cliniques habituels, ils n'en ont pas 
observé. 

b) L'injection de sérum artificiel est d'un emploi clinique facile, 
commode, les résultats ne se font pas attendre dans le cas de dia- 
gnostic hésitant : une seringue, du sérum en petite quantité, un 
thermomètre, avec ces instruments la tentative peut être réalisée. 

c) L'injection de sérum artificiel n'est pas un moyen sûr, infail- 
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lible, de diagnostiquer la tuberculose. Chaque fois que les moyens 
cliniques habituels (symptômes et signes) révélaient la tuberculose 
pulmonaire, le sérum artificiel injecté élevait la température. Mais 
s'il y avait hésitation de par les signes stéthoscopiques, sem- 
blable hésitation se présentait par le double réactif de la tubercu- 
line, puis du sérum, l'un affirmant la tuberculose, l'autre restant 
indifférente ; plusieurs observations d'emphysème avec tuberculose 
se sont comportées de la façon qu'ils viennent de dire sans que le 
diagnostic en ait tiré de l'éclaircissement. 

Quant à diagnostiquer la tuberculose au début, dans les cas 
cliniquement probables, c'était tantôt une réaction positive, tantôt 
une réaction négative que donnait le sérum^ sans que la raison ait 
pu leur être dévoilée, par l'étude approfondie des conditions spé- 
ciales à chaque sujet. 

Aucun fondement ne peut donc être assuré sur l'emploi du sérum 
artificiel dans le but de diagnostiquer la tuberculose. 

c2) Il y a plus, il peut induire en erreur : un pneumoconiotique à 
expectoration abondante et épaisse, à crachats nummulaires puru- 
lents, non striés de sang, dans lesquels plus de dix examens diffé- 
rents n'avaient pu déceler le bacille accusateur de la tuberculose, 
alors que l'anthracose y était très accusée ^ réagit cependant au 
sérum d'une façon considérable. 

Ce fait, et quelques autres qui se caractérisaient par une cachexie 
par déminéralisation, emphysème et bronchite abondante, grippe 
suivie de tuberculose au débuts donnèrent lieu aussi à de vives réac- 
tions. De sorte qu'ils seraient portés à croire que la réaction par le 
sérum à petites doses est la réaction de la déminéralisation plutôt 
que la réaction de la tuberculose. 

e) La suggestion n'intervient nullement pour expliquer les cas 
où le sérumagitsans que la tuberculose soit enjeu (pneumokoniose, 
emphysème avec bronchite). Ils ont toujours tenu leur malade dans 
l'ignorance du but pour lequel ils pratiquaient l'injection. 

La conclusion finale est que le sérum salé donne non pas une 
irréfutable, mais une présomption très forte dans le cas de tuber- 
culose ouverte, ou de quelque durée quoique fermée. Lorsqu'une 
contre-épreuve à la tuberculine est conârmative de la réaction par 
le sérum, l'affirmative s'accrott encore jusqu'à la certitude. Mais le 
premier sans le second moyen n'a pas la valeur qu'on lui avait 
attribuée jusqu'ici. 

Lalesqub (d'Arcachon). — Climatothérapie française. La cure libre 

de la tuberculose pulmonaire. 

Sous ce titre, M. Lalbsque communique des considérations et des 



298 REVUE DE LÀ TUBERCULOSE 

observations qui tendent à démontrer que la cure libre de la tuber- 
culose, en clientèle privée, se pratique dans nombre de stations fran- 
çaises avec toutes les conditions de matériel, de surveillance et de 
prophylaxie désirables, les pratiques hygiéniques et les précautions 
indispensables étant beaucoup plus faciles à observer dans nos cli- 
mats lumineux et doux que dans les cieux de brume et de neige de 
la haute Engadine. 

Pas besoin chez nous de calorifères^ de fenêtres perforées, de 
sun-box à pivot roulant, etc. La fenêtre ouverte, le soleil, une 
chaise longue, un appareil d'abri, voilà tout ce que nous utilisons 
et ce qui nous suffit. Des augmentations rapides variant de 16 à 18 
kilog. témoignent de l'efficacité de cette cure en liberté. En clien- 
tèle privée, la cure libre vaut la cure par le sanatorium. 

A. Ghuquet (de Cannes). — Les tuberculeux à Cannes. 

L'utilité des sanatoriums dans le traitement de la tuberculose est 
maintenant bien établie et nos tuberculeux émigrent en Suisse et 
en Allemagne où des sociétés intelligentes ont créé de vastes éta- 
blissements de ce genre. 

Les sanatoriums sont indispensables pour la cure des indigents 
tuberculeux, et il faut souhaiter que Ton construise rapidement de 
nombreux sanatoriums populaires. Pour les malades plus fortunés, 
les sanatoriums sont encore utiles, parce qu'ils constituent des écoles 
où les tuberculeux apprennent en peu de temps l'importance de la 
cure hygiénique. Mais des malades dociles, avec une bonne direc- 
tion médicale, seront mieux soignés chez eux, dans ce que le pro- 
fesseur Landouzy appelle le « home sanatorium », et on leur évitera 
le spectacle pénible et décourageant que donne le sanatorium même 
le plus luxueux et le mieux installé. 

Le tuberculeux doit établir ce <c home sanatorium » dans une con- 
trée saine, loin de l'humidité, des brouillards et des agglomérations 
humaines qui engendrent la violation de l'air. Il doit éviter les excès 
de chaleur et de froid. En hiver, l'habitation dans les stations hiver- 
nales de la Méditerranée rend la cure facile, à cause de la douceur 
de la température qui permet l'aération de jour et de nuit. Le tuber- 
culeux trouve dans ces stations un air pur, rendu aseptique par les 
rayons lumineux et le voisinage de la mer. Mais il ne retirera de 
son séjour de grands bénéfices que s'il s'astreint à garder la plupart 
du temps le repos, évitant les longues excursions et l'exposition 
prolongée au soleil. Il doit choisir une maison confortable^ hyg^é- 
niquement installée, bien exposée au midi, possédant un jardin^ et 
il fuira les hôtels, où la cure ne peut se faire qu'avec les plus grandes 
difficultés. 
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Les climats des stations méditerranéennes, de Cannes en particu- 
lier, bons dans la tuberculose pulmonaire, ont leur maximum d'effi- 
cacité dans la tuberculose locale ou chirurgicale, grâce à l'action de 
Pair marin et des bains de mer. C'est ce que prouvent des statis- 
tiques recueillies à Cannes dans la clinique de l'Asile évangélique 
pour la tuberculose pulmonaire, dans celle de l'Asile DoUfus pour 
la tuberculose chirurgicale. 

DAREBfBBRG et Chuquet (de Cannes). — Influonce inverse de la fatigue 
et du repos sur la température des tuberculeux. Importance de 
l'instabilité thermique comme élément de diagnostic précoce et 
de pronostic de la phtisie pulmonaire. 

Au début de la tuberculose, quand les crachats n'existent pas, 
quand l'état général n'est pas mauvais, quand les signes physiques 
sont trop vagues pour imposer un diagnostic, l'examen minutieux 
de la température du malade fournira d'importants éléments de 
précision. 

Quand on est en présence d'un cas douteux de tuberculose pul- 
monaire, on doit dire au malade de marcher tous les jours entre 3 et 
4 heures, de prendre sa température buccale ou rectale immédiate- 
ment en rentrant, de la reprendre une heure après, lorsqu'il se sera 
reposé^ et de répéter cette expérience pendant dix jours de suite. Si 
chaque jour, l'écart entre ces deux températures atteint 4 à 5/10 ; 
si, d'autre part^ la température de 4 heures est plus forte les jours 
où il a marché que les jours où il s'est reposé, le malade est tuber- 
culeux. 

S'il s'agit d'une femme, on verra, malgré le repos, une élévation 
de température variant de 4 à 10/10 survenir un ou deux jours 
avant les époques menstruelles. Ce nouveau signe thermique sera 
une confirmation du diagnostic tuberculose. 

Souvent les tuberculeux latents ont, sans raison apparente, une 
poussée de fièvre de 39o-40o, durant 10 à 20 heures, au milieu de la 
santé la plus florissante en apparence. Il faut se méfier de ces fièvres 
éphémères qui ne peuvent être dues à une indigestion ou à un ex- 
cès quelconque. Il faut s'en méfier surtout si ces sujets^ enfants 
ou adultes, ont eu auparavant des fièvre typhoïdes anormales de 
longue durée, ou à rechutes bizarres. Ces malades sont des tuber- 
culeux guéris d'une ancienne poussée de bacillose à forme typhoïde 
et qui sont restés tuberculeux. 

Ces faits sont non seulement importants pour le diagnostic et le 
pronostic de la tuberculose, mais ils éclairent singulièrement les 
indications de l'hygiène des tuberculeux. Ils démontrent que les 
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tubercaleux latents ou guéris doivent peu marcher^ doivent avoir un 
régime alimentaire sévère, doivent se coucher dès qu'ils ont la fièvre, 
et que les femmes tuberculeuses doivent se reposer avant et pendant 
les règles. 

Si le médecin veut bien se donner la peine d'inculquer ces notions 
à ses tuberculeux, il leur rendra d'immenses services, empochera 
le développement de la maladie latente ou évitera les poussées aiguës 
de la maladie torpide. 

E. RoNDOT (de Bordeaux). — Tuberculose débutant par le hile 

du poumon. 

L'auteur, étudiant les manifestations initiales de la tuberculose 
pulmonaire dans la région du hile, montre que les premiers signes 
peuvent se cantonner dans cette zone, avant l'apparition des mani- 
festations vers les sommets des symptômes de la période de germi- 
nation de Grancher. 

Ce sont des bruits adventices, constitués par des râles buliaires, 
traduisant ce processus d'infiltration bronchique sous-épithéliale 
qu'a presque toujours rencontré Birch-Hirschfeld sur les foyers de 
tuberculose surpris dès leur première période chez des sujets morts 
subitement avec les apparences de la santé. 

Ils peuvent subsister pendant longtemps sans signes de conden- 
sation du tissu pulmonaire, et se montrent d'une façon transitoire à 
la suite des injections de la tuberculine d'épreuve ou de l'adminis- 
tration de l'iodure de potassium. 

Dans le cours d'une phtisie confirmée, les symptômes physiques 
se localisent parfois dans cette même région, comme on peut l'ob- 
server au cours de certaines tuberculoses d'origine traumatique, 
ou bien chez les diabétiques, ou quand les lésions sont masquées 
par un emphysème généralisé. 

Enfin l'extension du processus est susceptible de se montrer en 
premier lieu à la région du hile du poumon sain, lorsque l'autre 
poumon est déjà le siège de lésions avancées. 

L'existence de ces signes a toujours été relevée en dehors de ceux 
qui se rapportent à l'adénopathie trachéo-bronchique, avec lesquels 
ils peuvent- se rencontrer. 

Desoil (de Lille). — Sur la contusion thoracique dans ses rapports 

avec la pleurésie phtisiogène.. 

La contusion thoracique, non seulement lèse les parties super- 
ficielles de la cage thoracique, mais peut intéresser les organes 
profonds: la plèvre, le poumon. 
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Tantôt il ne s'agit que de lésions simples spontanément répara- 
bles : pleurésie, pneumonie traumatiques. 

Tiantôt, chez les individus prédisposés, il s'agit de lésions spéci- 
fiques, capables d'évolution. 

Dans ces cas, tantôt la phtisie pulmonaire est banale et n'a 
qu'un rapport plus ou moins indirect avec le traumatisme initial 
qui n'a été suivi d'aucune lésion locale pleuro-pulmonaire. 

Tantôt, au contraire, il y a un rapport causal entre les deux faits, 
et transformation d'emblée des lésions traumatiques pleuro-pulmo- 
naires en lésions tuberculeuses . Cette tuberculose traumatique de 
la plèvre et du poumon ne suit pas la même évolution que la tuber- 
culose ordinaire : au lieu que les lésions procèdent des sommets vers 
les bases (loi de Louis), elles partent de la région traumatisée et 
gagnent de proche en proche les parties voisines. 

S'il s'agit, en particulier, de pleurésie tuberculeuse traumatique, 
l'infection pulmonaire se. fait par continuité directe de la plèvre aux 
portions pulmonaires en rapport avec elle, c'est-à-dire habituelle- 
ment les lobes moyen et inférieur. De là, par marche ascendante, elle 
gagne les sommets et l'autre poumon. 

C'est donc un processus tout à fait inverse du type orcflnaire. 

La plèvre se comporte, à ce point de vue, comme une séreuse 
d'articulation, et il s'agit ici d'une véritable a tuberculose chirurgi- 
cale B de l'appareil pleuro-pulmonaire. 

A l'appui de sa manière de voir, M. Desoil rapporte 5 ou 6 cas 
déjà publiés par les auteurs et, comme contribution personnelle, 
3 nouvelles observations prises dans le service de M. Combemale. 

Desprez (de Saint-Quentin). — De l'application du chloroforme 
sous différentes formes au traitement de la tuberculose. 

La tuberculose pulmonaire est occasionnée par le développement 
du bacille de Koch dans les bronches et le parenchyme pulmonaire. 
Ce microbe s'implante et se développe dans le poumon d'autant plus 
facilement que l'organisme est plus affaibli. Il y a donc, pour le trai- 
tement, obligation absolue de soigner l'hygiène et de réconforter 
l'organisme par une alimentation substantielle. Ce mode de traite- 
ment suffit d'ordinaire pour prévenir le développement de la tuber^ 
culose ; mais, pour la guérison des personnes déjà atteintes de la 
tuberculose, le traitement général devra être doublé d'un traitement 
antibacillaire puissant et continu. Ce traitement antibacillaire con- 
siste dans l'emploi bien ordonné du chloroforme sous ses différentes 
formes, et surtout sous forme d'inspirations méthodiques et très inof* 
fensives. Le poumon étant un organe essentiellement perméable à 

BEVUE DE LA TUBER0UL08B, 1899. 21 



302 R£VUB DE LA TtJBBRGULOSB 

l'air, recevant une quinzaine de fois par mintUe une nouvelle inspi- 
ration d'air, on conçoit facilement que si Tair est additionné plur 
sieurs fois par jaur d'une quantité de vapeurs infinitésimales et anti- 
bacillaires de chloroforme, il devient un mode de traitement des plus 
puissants et des mieux tolérés. Je décrirai dans une note plus com- 
plète quels sont les résultats qu'on peut peut obtenir par une véri- 
table gymnastique respiratoire. Il est bien entendu que le chloro- 
forme sera, en outre, employé en boissons, en pulvérisations à 
doses inoffensives, comme il a été indiqué dans mon mémoire de 
1891, présentéau Congrès pour l'étude de la tuberculose (G. Masson, 
éditeur, 1892, p. 500 et suivantes). La désinfection intermittente des 
appartements, pendant qu'ils sont inoccupés, au moyen de vapeurs 
d'aldéhyde formique et du formochlorol, constitue aussi un puissant 
moyen de guérison. 

Crbspin (Alger). — Tuberculose cavitaire et fièvre typhoïde. 

L'association de la tuberculose pulmonaire avec la fièvre typhoïde 
ne saurait, à l'heure actuelle, en dépit des opinions anciennes, être 
mise en dpute. 

Le cas suivant est un exemple de cette association. Un jeune 
homme de 18 ans, qui était venu l'hiver dernier A Alger, en assez 
bonne santé apparente, malgré Texistence d'une vaste caverne dans 
la partie supérieure du poumon gauche et d'un foyer d'infiltration 
dans la fosse sus> épineuse du même côté, vit son état s'aggraver 
dans les derniers jours du mois de mars 1899 : un mouvement fé- 
brile, d'abord simplement vespéral, devint continu au bout d'une 
dizaine de jours; comme l'auscultation révélait dans la fosse sous- 
épineuse des râles sous -crépitants fins en très grand nombre, il 
crut d'abord à une poussée congestive déterminant l'ascension de 
la température. 

Le 14 avril, la température qui, jusqu'alors, avait oscillé entrç 
38^5 et 390,5, devint plus élevée, atteignant 39<> le matin,40<»lesoir; 
une légère diarrhée ocreuse se montra, avec des vomissements 
presque incoercibles pendant quelques jours; c'est alors que le 
séro-diagnostic fut tenté et montra une agglutination au 1/50. 

Le 17 avril apparut un délire furieux intense. La diarrhée con- 
tinua, mais fut toujours peu importante ; les taches rosées manquè- 
rent. 

La maladie fut bénigne, ne s'accompagna pas de complications, 
mais l'évolution en fut très longue ; la fièvre persista pendant deux 
mois et la convalescence s'établit péniblement. 

Aujourd'hui (10 juillet) le malade voit ses forces revenir, son état 
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général s^améliorer, ce qui correspond à une atténuation des signes 
stéthoscopiqqes de la tuberculose dans les poumons; la caverne 
paraît s*étre comblée pendant la fièvre typhoïde, et aujourd'hui on 
ne perçoit "plus les signes cavitaires (bruit de pot fêlé, soufïïe ampho- 
rique, gargouillements) si apparents avant la maladie ; Tinfil-* 
tration de la partie postérieure du poumon semble se limiter éga- 
lement. 

Il est donc certain que la fièvre typhoïde, chez un tuberculeux, 
n'est pas toujours une cause d'aggravation des lésions pulmonaires. 

Lyonnet, Martz et Martin /Lyon). — De l'emploi thérapeutique 

du vanadium. 

Les auteurs rendent compte des recherches expérimentales qu'ils 
ont exécutées sur les dérivés du vanadium, et des résultats théra- 
peutiques qu'ils ont obtenus sur plus de 200 malades. 

Ils ont employé de préférence le métavanadate de soude, qui est 
un sel bien défini, fixe, et qu'il est possible, avec certaines précau- 
tions, d'avoir rigoureusement pur. Ils ont essayé aussi les vanadates 
de fer, de lithîne, et le phosphovanadate de soude. 

Ils ont vu que chez les animaux (chiens, lapins, cobayes) la dose 
toxique moyenne était de gr., 036 par kilog. de matière vivante en 
injection intra-veineuse. 

Ce sont les phénomènes respiratoires qui sont les plus impor- 
tants, les animaux présentent rapidement du Cheyne-Stokes. 

Les troubles circulatoires sont beaucoup moins accusés . Il n'y a 
pas d'action sur le sang. 

Les auteurs ont employé les vanadates dans plus de 200 cas 
d'affections diverses (tuberculose^ chlorose, rhumatisme chronique, 
neura st hénie , e te . ) . 

Ils ont eu quelques cas négatifs, mais presque toujours^ cepen-* 
dant, une augmentation plus ou moins rapide de l'appétit, des 
forces et du poids. 

L'urée et le coefficient d'oxydation sont en général augmentés. 

Le vanadium leur paraît donc être un excitant énergique de la 
nutrition. Il est probable que les vanadates, qui ont un pouvoir 
oxydant considérable employé maintenant dans l'industrie, agissent 
en donnant comme un coup de fouet aux combustions organiques. 

Ils ont employé le vanadate de soude à la dose de 2 à 5 milli- 
grammes par vingt-quatre heures et ne le donnent que trois jours 
isolés par semaine. 
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Ch. Fagubt (de Përigueux). <— Un cas de tuberculose herniaire. 

La coonaissance de la tuberculose herniaire est de date récente. 
Bien que cette affection ait été observée et reconnue par Cruveilhier 
en 1862, il faut arriver à ces dernières années pour trouver un tra- 
vail d'ensemble sur cette question. M. Lejars, en 1889, dans son 
étude sur les a néoplasmes herniaires et péri-herniaires 9, en relate 
7 observations. Après lui, M. Joonesco réunit tous les cas connus 
— 11 — et publie une excellente monographie dans la Revue de 
Chirurgie, en 1891. Depuis cette époque, d'autres cas ont été pu- 
bliés : on les trouvera dans les thèses de MM. T. Renault (Bor- 
deaux, 1894) et C. Nurdin (Paris, 1897). 

DaDs le cas relaté par M. C. Kaguet, il s'agit d'un jeune homme 
de 18 ans, cultivateur, sans antécédents pathologiques héréditaires 
ou personnels. £n soulevant une lourde charrue, ce jeune homme 
éprouva une douleur vive dans la région inguinale gauche, et vit 
apparaître une petite hernie, qui, dans la suite, fut le siège de fré- 
quentes coliques. A Texamen, sept mois après l'apparition de la hernie, 
on rencontre, de bas en haut, dans la région inguino-scrotale gau- 
che : 1® le testicule et l'épididyme sains ; 2*» une plaque indurée qui 
paraît siéger au fond du sac; B^ une entérocèle réductible. Les au- 
tres organes sont normaux ; l'état général est excellent. 

La cure radicale de la hernie inguinale est pratiquée avec les 
précautions antiseptiques habituelles. L'intestin paraît sain ; rien 
d'anormal sur la face interne du sac. Les suites opératoires furent 
très bonnes. 

Le fond du sac est occupé tout entier par une plaque qui mesure 
à peu près l'étendue d'une pièce de 2 francs, et dont l'épaisseur, qui 
atteint son maximum vers le centre, égale 5 millimètres. Sa consis- 
tance est uniformément fibreuse, sans irrégularités ni nodosités. 

L'examen microscopique montre que le fond du sac présente des 
lésions tuberculeuses très nettes. Les tubercules sont disséminés 
en très grand nombre dans toute l'épaisseur du derme de la sé- 
reuse ; ils sont très voisins les uns des autres et plongés au milieu 
d'une gangue conjonctive en voie de transformation fibreuse. Les 
parois et le collet du sac n'offrent histologiquement rien d'anormal, 
si ce n'est une densité plus grande du tissu conjonctif. 

Six mois après l'opération, ce jeune homme revient à Thôpilal 
avec tous les signes d'une tuberculose péritonéale et pulmonaire 
dont il est mort. Son autopsie fut faite et permit de vérifier l'exac- 
titude de ce diagnostic. 

En résumé, il s'agit, dans ce cas, d'une tuberculose primitive cir- 
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consente du sac herniaire, tuberculose qui s'est généralisée, mal- 
gré une intervention qui paraissait avoir été précoce et complète. 



METER(de Metz). — L'assurance des tuberculeux. Congrès des médecins 
des sociétés d'assurances sur la vie, tenu à Bruxelles du 25 au 28 sep- 
tembre 1899. 

M. Meyer a conclu que l'admission doit être refusée non seule- 
ment aux sujets atteints d'une tuberculose quelconque, mais à tout 
proposant issu de tuberculeux qui présente ou a présenté une pleu- 
résie, des hémoptysies d'origine non traumatique, une bronchite 
récidivante, de la scrofulose, une déviation de la colonne vertébrale 
ou une dyspepsie rebelle. Doivent également être refusés les pos- 
tulants issus de deux parents tuberculeux, s'ils n'ont pas atteint 
35 ans et s'ils ne sont pas absolument vigoureux, ainsi que ceuK, 
qui, de par leurs antécédents ou leur constitution, sont des candi- 
dats à la tuberculose, et, enfin, tout proposant issu de tuberculeux 
et marié avec un phtisique. Si, le conjoint tuberculeux étant dé- 
cédé depuis 2 à 3 ans, le postulant reste bien portant, il peut être 
admis sans nul risque. 

M. Salomonsen a insisté sur l'importance de l'examen du poids 
du corps pour reconnaître la prédisposition à la tuberculose. 

M. Weill-Mantou (de Paris) a fait remarquer que les hémoptysies 
traumatiques, qui ne sont pas considérées par M. Meyer comme 
un motif de refus, appellent cependant souvent la tuberculose, car 
il a vu la tuberculose surveuir chez des agents de police qui avaient 
reçu, pendant des rixes, des coups dans la poitrine, et que la fistule 
à l'anus doit entraîner un refus systématique. 

M. MoRiTz (de Saint-Pétersbourg) s'est prononcé pour l'ajourne- 
ment des candidats porteurs de fistules à l'anus ou ayant été atteints 
de pleurésie. 

M. Mahillon (de Bruxelles) croit cette assurance possible dans 
la plupart des cas; mais elle doit rester subordonnée à l'étude du 
bilan héréditaire des candidats et des conditions de vie dans les- 
quelles ils se trouvent. 



P. JoussET. — La Tuberculose : Contagion — Hérédité — Traite- 
ment. J.-B. Baillière et fils. Paris, 1899. 

L'auteur recherche d'abord par l'expérimentation, puis par la cli- 
nique, si la transmission de la tuberculose par la contagion existe, 
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et démontre par des observations personnelles contenant Thistoire 
de 147 faàiilles, que, dans l'espèce humaine, la transmission de la 
tuberculose n'est possible ni par ingestion, ni par respiration, ni 
par cohabitation ; qu'elle n'est possible que par inoculation ; que, 
par conséquent, la transmissibilité par contagion ne joue qu'un 
rôle infime dans la multiplication des tuberculeux ; par contre, il 
conclut que l'hérédité est de beaucoup le mode ,1e plus fréquent 
de la transmission de la tuberculose. 

Au point de vue du traitement, l'auteur passe rapidement sur la 
thérapeutique pharmaceutique et s'étend longuement au contraire 
sur les questions d'hygiène ; sur le rôle de la cure d'air dans les 
attitudes pour le traitement de la tuberculose pulmonaire et sur 
celui de la cure d'air marin pour la tuberculose non pulmonaire ; il 
examine les règles qui doivent régir l'alimentation et les exercices 
dans chaque cas particulier et termine par l'étude : la Sérumthérapié 
au point de vue prophylactique et thérapeutique. 

Landerer. — Le traitement de la tuberculose et la cicatrisation des 
processus tuberculeux, 1 vol. gr. in- 8 de 276 pages avec 13 plan- 
ches et 30 figures. Traduit de l'allemand par M. le D^ J. âlquier. 

. Paris, J.-B.Baillière, 1899. 

M. le professeur Landerer consigne dans cet ouvrage le résultat 
de ses études expérimentales et de ses observations cliniques 
pendant dix ans. Le traitement de la tuberculose par l'acide cinna- 
mique lui a donné des résultats supérieurs à ceux ordinairement 
obtenus par d'autres. Le volume débute par la théorie du traite- 
ment avec l'histologie et la physiologie de l'action de l'acide cinna- 
mîque dans la tuberculose. Vient ensuite la technique du traite- 
ment. Puis l'auteur passe successivement en revue le traitement de 
la tuberculose pulmonaire^ de la tuberculose intestinale et de la 
péritonite tuberculeuse chronique, de la tuberculose uro-génitale, de 
la tuberculose chirurgicale (os et articulations), de la tuberculose 
des ganglions, de la tuberculose cutanée, enfin de la tuberculose du 
cerveau, des méninges et de l'œil. 

L'acide cinnamique est à peu près entièrement inoffensif chez 
l'homme à l'état de santé. Chez le tuberculeux, il peut produire 
des effets énergiques. Le traitement devra être institué aussitôt 
que possible, afin de prévenir le développement de formes graves. ïl 
possède aussi une certaine valeur diagnostique. Enfin il pourra être 
avantageusement employé dans un but prophylactique aux individus 
issus.de parents tuberculeux, aux anémiques et aux scrofuleux. 
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Maurangb (G.). — La péritonite tuberculeuse. Petit in-8. Encyclo- 
pédie scientifique des Aide-Mémoire, Paris, Masson et G^*, 1899. 

La;péritonite tuberculeuse a été dans ces derniers temps> au point 
de vue anatomo-pathologique et thérapeutique, l'objet de nombreux 
et importants travaux. Le but du présent Aide-Mémoire est la mise 
au point de la question. Si le tableau clinique delà péritonite tuber- 
culeuse a subi peu de retouches, en revanche les progrès de l'in- 
vestigation histo bactériologique, de La pathologie expérimentale et 
de la chirurgie^ ont apporté des modifications profondes dans l'in- 
terprétation de la pathogénié et de l'évolution du processus morbide 
et dans la manière d'en comprendre et d'en instituer le traitement. 

Toutes les parties du sujet sont, dans ce volume, successivement 
abordées. Le livre premier est consacré à l'étude anatomo-patho- 
logique et expérimentale, le second résume les renseignements 
fournis par la clinique ; le troisième et dernier expose le traitement, 
en discute et cherché à en interpréter les résultats. 

Cette dernière partie est la plus originale de l'ouvrage. L'auteur 
était particulièrement bien placé pour examiner et juger les diffé- 
rents points que soulève le problème thérapeutique de la péritonite 
tuberculeuse, ayant été l'un des premiers, en France, à préconiser 
l'intervention chirurgicale dans une maladie qui jusque-là paraissait 
uniquement justiciable du traitement médical. Depuis son premier 
Mémoire sur la question, publié en 1889 et dont les conclusions re- 
posaient sur 71 cas seulement, les travaux se sont multipliés, les 
observations se comptent aujourd'hui par milliers et ont assis sur 
des bases désormais solides les principes proclamés par l'auteur. 
Le moment paraissait donc favorable pour faire la revision des do- 
cuments et des opinions accumulés pendant ces dix dernières 
années, et c'est le résultat de cet examen impartial qui fait précisé- 
ment l'intérêt des conclusions de 1899. 



D' E. Regnault. — Le cœur chez les tuberculeux. Nouvelles recher- 
chés sur son volume et siir les modifications de la circulation 
périphérique. Gr. iii-8®, 142 pages. 

L'auteur s'est appliqué à réunir un grand nombre d'observations 
cliniques, et dans ces observations s'est appliqué à faire une grande 
part aux recherches cliniques, aux mensurations du cœur chez le vi- 
vant par la méthode du professeur Potain. Il fournit, en outre, un 
nouvel appoint aux recherches récentes sur la circulation périphé- 
rique, la tension artérielle et la tachycardie en particulier, qui peu- 
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vent donner des indications intéressantes au point de vue du dia- 
gnostic et du pronostic. 

P, BouiLLET. — Traité pratique de la tuberculose pulmonaire. 1 vol. 
in- 12, Masson et C**, éditeurs. Paris, 1899. 

Cette étude a été faite pour aider à la diffusion des notions essen- 
tielles qu*il est indispensable de connaître , si l'on veut arrêter la 
marche du fléau. Le médecin y trouvera sur la tuberculose et sur 
sa manifestation la plus commune et la plus grave, la phtisie pul- 
monaire, un aperçu des connaissances actuelles et des nombreux 
travaux, grâce auxquels cette maladie, suivant l'expression bien 
connue du professeur Grancher, doit être considérée a comme la 
plus curable de toutes les affections chroniques et la plus facile- 
ment évltable ». 

La malade profitera des indications concernant le traitement, 
les précautions à prendre, la nourriture à choisir, Thabitation où il 
vivra ; en même temps il se rendra compte de Timportance excep- 
tionnelle de la cure par l'hygiène et de Tinfluence prédominante de 
l'air et de la lumière sur sa guérison. Le public s'intéressera aux 
questions générales de statistique, de contagion, d'hérédité, de 
prophylaxie ; aux chapitres qui montrent comment la tuberculose 
envahit notre organisme, à quels signes on la reconnaît^ ce qu'il 
faut faire pour s'en préserver et pour remédier à la situation déplo- 
rable des nombreux phtisiques qui n'ont pas les moyens de se soi- 
gner. Etre utile aux malades et prévenir ceux qui ne le sont pas : 
tel est en définitive le but que l'auteur a poursuivi et qu'il s'est 
efforcé d'atteindre dans cet ouvrage. 



Le Gérant : P. Bouchez. 



iMPttIMERIE A.-G. LEMALK, HAVBK 



MORT DE M. LE D' L.-H. PETIT 



Les lecteurs de la Revue apprendront avec regret la mort 
du Docteur L.-H. Petit qui fut, depuis sa fondation, Secré- 
taire de la Rédaction de cette publication. On peut dire 
qu'il en était Tâme. Il avait été appelé à ce poste par l'affec- 
tion de Verneuil et par la confiance du Comité directeur de 
TŒuvre de la Tuberculose, dont il était également secrétaire. 
Il remplissait aussi les fonctions intermittentes de Secré- 
taire général des Congrès de la Tuberculose. A ces titres 
divers il s'était trouvé en relations avec tous ceux qui par- 
ticipent ou qui s'intéressent à la lutte que la médecine con- 
temporaine engage contre cette terrible maladie, et tous • 
ont pu apprécier son empressement, son affabilité, sa modes- 
tie. Le Comité de TŒuvre de la Tuberculose se fait Tinter- 
prète de Tuniversel regret. 

Lb Comité. 
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ÉTUDE SUR LES ORIGINES DE LA TUBERCULOSE (1) 

TUBEBCDLOSE BT HâBÉDITÉ 

Par M le D' E. Mosny, 

Médecin des hôpitaux de Paris. 

IV. — L'hérkdo-tubkrculose atypique. 

Il semble qu'il y ait, dans l'étude précédente, une 
étrange contradiction entre Taffirmation de Textrême 
fréquence de la tuberculose dans certaines familles et 
l'impossibilité de démontrer la transmission du virus des 
parents tuberculeux à leurs enfants. 

Alors que Laënnec affirmait que « les enfants de phtisi- 
ques sont plus fréquemment attaqués de cette maladie 
que les autres sujets » , alors que presque tous les obser- 
vateurs qui Tout suivi confirmaient ses assertions et que 
leur opinion ne variait que lorsqu'il s'agissait d'évaluer 
la proportion de cette fréquence, n'était-il pas logique 
d'attribuer à l'hérédité la cause d'une prédominance si 
universellement admise ? 

Et c'est en effet parce que cette conclusion semblait 
logique, irréfutable, que Torigine héréditaire delà phtisie 
a, pendant de longues années, dominé l'histoire étiologi- 
que de cette maladie. 

Mais il a suffi d'un examen plus rigoureux des faits 
d'observation et de l'appoint du contrôle expérimental 
pour ruiner l'hypothèse qu'une observation superficielle 

(1) Suite. — Yoir Revue de la tuberculose^ décembre 1898, p. 297 et numéros 
Buiyants. 
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avait seule pu faire admettre comme une réalité ; et nul 
aujourd'hui n'hésite plus à considérer l'hérédité de la phtisie 
comme une apparence dont chaque fait rigoureusement 
observé démontre Finanité. 

A peine l'existence de quelques cas congénitaux résiste- 
t-elle à une critique rigoureuse des faits d'observation 
clinique ou des résultats de Texpérimentation ; encore qu'il 
s'agisse là de faits exceptionnels et dont l'explication ne 
peut être donnée que par la transmission transplacentaire 
du virus, c'est-à-dire par une hérédo-contagion maternelle, 
et non par une transmission vraiment héréditaire, par une 
hérédité conceptionnelle. 

C'est donc ailleurs que dans l'hérédité du germe que 
nous devons chercher l'explication de la fréquence de la 
tuberculose familiale ; et la raison de ce fait, nous ne pou- 
vons la trouver que dans la contagion, dont les chances sont 
particulièrement nombreuses dans les familles de tubercu- 
leux, et peut-être dans la transmission héréditaire, aux des- 
cendants de tuberculeux, d'une prédisposition spéciale à 
contracter la maladie de leurs parents oude taresindi£Pérentes 
diminuant la résistance de leur organisme aux infections 
acquises. C'est à l'étude critique de cette forme atypique 
de Vhéridité de la phtisie que j'ai l'intention de consacrer 
les quelques pages qui vont suivre. 

Villemin, l'un des premiers, repoussant toute idée d'héré- 
dité de la phtisie, formula nettement l'hypothèse de la trans- 
mission héréditaire d'une prédisposition à la contagion ; 
« la seule influence qu'on soit endroit de reconnaître à l'héré- 
dité, c'est, disait-il, celle de la transmission d'une aptitude 
plus ou moins marquée à contracter la maladie ». C'est cette 
même idée que (1) Peter exprimait en affirmant qu'on ne 
naît pas tuberculeux, mais tuberculisable. 

M. Landouzy soutintlamêmeopinion, et bien qu'à diver- 
ses reprises il ait affirmé la possibilité de l'hérédité concep- 

(1) Pktbb. Hérédité tuberculeuse. Leçons de clinique médicale, II, p. 167. 
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tionnelle, c'est à rhérédo-prédisposition qu'il accorde sans 
hésiter le rôle capital dans la fréquence de la tuberculose 
familiale. « Ce n'est pas la maladie, mais le droit à la mala- 
die, mais les conditions nécessaires pour y arriver que 
semblent, dit-il, conférer les générateurs à leur produit... 
Ce qu'il faut voir dans l'hérédité de la tuberculose, c'est 
la transmissibilité du terrain, c'est le don fait par des 
parents à leur enfant du milieu organique qui sera pro- 
pice à la tuberculose » (1). 

Il serait aisé de multiplier les citations, puisque cette 
Jiypothèse de la transmission héréditaire de la prédisposition 
il la tuberculose ne tarda pas à rallier l'opinion de tous 
ceux qui, désireux de trouver l'explication de la phtisie fami- 
liale, avaient été déçus dans leurs recherches sur la tuberr 
culose congénitale. 

Mais c'eût été se contenter de peu que d'admettre, comirie 
une explication définitive et précise de la fréquence de la 
phtisie familiale, l'existence d'une prédisposition innée à 
contracter le germe de la tuberculose. Aussi bien chercha- 
jt-on à préciser les conditions de cette hérédo-prédisposition 
et dès le début des recherches s'élevèrent des contradictions 
^t naquirent les incertitudes. 

La première question qull s'agissait de trancher était la 
nature même de cette prédisposition : s'agissait-il d'une 
prédisposition spécifique ou d'une prédisposition indiffé^ 
rente .^Le rejeton de phtisiques recevait-il de ses générateurs 
une prédisposition spéciale à la contamination tuberculeuse, 
ou bien la maladie de ses parents conférait-elle à son orga- 
nisme une dystrophie native qui le rendait apte à toutes les 
contagions et en particulier à celle de toutes la plus fré- 
quente, à la contagion de la tuberculose ? 

M. Landouzy posa les termes du problème qu'il s'agis- 
sait de résoudre, et je ne puis mieux faire que de citer l'ex- 

(1) Lakdouzy. Comment et pourquoi on devient tuberculeux. Progrès 
médical, 1882^ p. 683. 
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posé qu'il fit lui-même de la question et la solution qu'il 
proposa. 

« Les fils de tuberculeux, dit-il, deviennent tuberculeux 
à leur tour, non certes qu'ils aient été bacillisés ah ovo ; 
nés dystrophiques comme le sont les fils de vieillards, d'al- 
cooliques, de neurasthéniques, par altération plasmatique 
et vitale de l'œuf, ils sont prédestinés à toutes les déchéances, 
et, comme tels, préparés à toutes les contagions. L'état dia- 
thésique du bébé, fait aussi bien des privautés inhérentes 
aux terrains paternel et maternel que de la toxémie tubercu- 
lineuse maternelle, constitue vraiment une des formes aty- 
piques de rhérédo-tuberculose ayant plus d'une ressem- 
blance avec la dystrophie native étudiée par le professeur 
Fournier dans l'hérédo-syphilis. 

i< L'état diathésique imposé au bébé (prédisposition innée 
de terrain) devient aboutissant et recommencement de 
tuberculose : aboutissant, en tant qull est fonction non pas 
directe d'infection bacilliforme, mais fonction de toxémie 
tuberculineuse ; recommencement^ en tant que Fétat dia- 
thésique héréditaire prépare, mieux que toutes les autres 
dystrophies^ le terrain pour les tuberculoses acquises. 

« Ce n'est donc pas seulement dans son intégrité organi- 
que, dans sa santé et dans son existence, que l'homme, con- 
tagionné par la tuberculose, est atteint; c'est sa descendance 
qui est entachée, c'est la race qui est menacée, puisque les 
parents peuvent transmettre à leur descendance un état 
diathésique bacilliphile : dystrophie en actualité ; tubercu- 
lose en expectative, tel est le lot des fils de phtisiques, en 
vertu de leur prédisposition innée » (1). 

En somme, M. Landouzy admet deux formes de l'héré- 
dité de la tuberculose : l'une exceptionnelle, qui est l'héré- 
dité vraie, typique ou hérédité de graine ; l'autre, la plus 
fréquente, que M. Landouzy appelle l'hérédité tuberculeuse 

(1) Landoxjzy. PrédispositioM taberculeuses : tarrains aoquis et innéB 
propice» à la tuberculose. Rew^ de médecine, XIX, 1899, p. 417. 
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atypique, hérédité de terrain ou d'état diathésique, hérédo- 
prédisposition : c'est à cette dernière forme que M. Lan- 
douzy consacre les lignes qui précèdent. 

Dans aucune de ces deux formes de Thérédo-tubercu- 
lose, M. Landouzy n'a suffisamment différencié les termes 
du problème qu'il s'agissait de résoudre, et il est évident 
qu'il comprend, sous la dénomination d'hérédité typique ou 
de graine aussi bien l'hérédité conceptionnelle qui est la 
seule vraie, que l'hérédo-contagion par contamination trans- 
placentaire qui n'est qu'une fausse hérédité. Il y a plus, et 
l'on peut dire que M. Landouzy n'envisage guère que 
l'éventualité de l'hérédité conceptionnelle, puisqu'il consi- 
dère cette dénomination comme synonymique de ce qu'il 
appelle l'hérédité typique ou de graine, et qu'il en admet la 
réalité (1), alors qu'il est actuellement démontré (l'étude qui 
précède en fait foi) que tous les cas connus de tuberculose 
congénitale ressortissent à la contamination maternelle 
transplacentaire : il s'agit donc là d'une fausse hérédité, 
d'une apparence (ïhérédité^ mais non d'hérédité vraie. 

De même, dans son étude de Thérédo-prédisposition, 
M. Landouzy a réuni, sous une dénomination commune, 
celle d'hérédité atypique, de terrain ou d'état diathésique, 
deux formes possibles de cette hérédité : l'hérédo-prédis- 
position spécifique et l'hérédo-prédisposition indifférente, 
termes dont je viens de préciser la signification. 

Et si M. Landouzy a entrevu la différenciation de ces 
deux formes de l'hérédo-prédisposition tuberculeuse, il n'a 
peut-être pas assez nettement établi la part qui devait être 
attribuée à l'une ou à l'autre dans la prédisposition innée 
des rejetons de phtisiques à la contagion de la tuber- 
culose. 

« Dans certains cas, dit-il (ceux-ci constituent peut-être 



(1) Lakdouzy. Hérédité tuberculeuse. Hérédité de graine et d'état dia- 
thésique. Tuberculose héréditaire typique et atypique. Hérédo* tuberculose. 
Remie de médeovney 1891, p. 411. " 
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Texpression la plus commune de l'hérédité tuberculeuse), 
l'enfant n'arrive pas à terme, il y parvient difficilement ; 
ou, quand il y arrive, naît rabougri, chétif, maigre, de 
faible poids, pour succomber en bas âge, sans syndrome 
symptomatique éclatant, sans grand appareil ânatomo- 
pathologique, si bien que son décès est classé sous la 
rubrique : débilité congénitale ». 

Il s'agirait donc là, pour M. Landouzy, d*hérédo-pré- 
disposition dystrophique indifférente, et l'on ne saurait 
mieux préciser cette conception qu'il ne l'a fait lui-même, 
puisqu'il considère les rejetons des phtisiques comme 
des dégénérés y au même titre que les rejetons des 
vieillards, des neuro-arthritiques, des alcooliques, des 
saturnins, des syphilitiques. Et pourtant M. Landouzy 
ajoute qu'entre tous ces dégénérés, les rejetons de tuber- 
culeux sont reconnaissables par leur air de famille non 
moins que par leur destinée : leurhabitus lymphatique, leur 
squelette étroit et mince, leurs attaches grêles, leur peau 
fine et molle, leurs extrémités graciles, leurs doigts allongés, 
leur faciès pâle, leurs veinosités transparentes les désignent 
au médecin exercé comme candidats à la phtisie : « prédes- 
tinés à la tuberculose, ils subissent la contagion d'où qu'elle 
leur arrive ». 

En somme, c'est bien, en réalité, d'hérédo-prédisposition 
spécifique qu'il s'agit d'après M. Landouzy, pour les rejetons 
de tuberculeux ; ou tout au moins celle-ci prédomine sur la 
dystrophie congénitale indifférente, puisqu'ils naissent 
voués à la contamination tuberculeuse. D'ailleurs, M. Lan- 
douzy ne déclare-t-il pas ces candidats-nés à la tuberculose 
reconnaissables entre tous les dégénérés, et ne donne-t-il 
pas de leur habitus extérieur une description qui rappelle 
d'une façon frappante celle que donnait Hippocrate de ses 
prédisposés à la phtisie ? 

Malheureusement, la lecture de tous ces travaux n'en- 
traîne pas la conviction : aucune preuve évidente, clinique 
ou expérimentale, ne met hors de contestation la réalité 
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d'une hérédo-prédisposition spécifique des rejetons de 
phtisiques à contracter la tuberculose. Rien ne nous auto- 
rise à donber une telle explication à l'affirmation de 
Laënnec, et c'est ailleurs qu'il convient de chercher la raison 
de la fréquence plus grande de la tuberculose chez les 
rejetons des phtisiques que chez les autres sujets. 

L'hypothèse d'une hérédo-prédisposition indifférente^ 
d'une dystrophie native banale exposant les rejetons des 
tuberculeux à toutes les contagions et à celle de toutes la 
plus fréquente, la contagion de la phtisie, a depuis long- 
temps rallié bien des suffrages, car elle a pour elle les 
preuves cliniques et l'appoint non négligeable du contrôle 
expérimental. 

Ce n'est pas d'hier que cette hypothèse est née ; et sans 
invoquer l'autorité de Villemin qui ne l'avait pas précisée 
parce qu'il ne la pouvait prouver, on trouve dans les écrits 
deVirchow un exposé très net de cette conception, une véri- 
table définition détaillée de ce que nous devons entendre 
par l'hérédité atypique indifférente de la tuberculose. 

« La tuberculose, écrit Virchow, n'est pas héréditaire 
en tant que maladie, mais en tant que disposition. Ici se 
présente de suite à l'esprit la question de savoir si la dis- 
position congénitale est toujours un héritage légitime, de 
façon à ramener la tuberculose de l'enfant à la tuberculose 
du père ou de la mère ; ou si, au contraire, comme on l'a si 
souvent admis, la disposition de l'enfant ne provient pas de 
quelque autre maladie des parents, par exemple la scrofule, 
la syphilis ou seulement un état de débilité des parents, un 
âge trop avancé, etc.. Le fait si souvent cité et si facile à 
constater de la tuberculose sautant une génération pour 
réapparaître sur les petits-fils, milite plutôt en faveur d'une 
forme générale que d'une forme spécifique d'hérédité ; il 
milite aussi en faveur de la possibilité de rapporter la dis- 
position des enfants à une maladie non tuberculeuse des 
parents » (1). 

(1) Virchow. Pathologie deê tumeurs. Trad. française, t. III, p. 168. 
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La conception de Virchow est bien, on le voit, celle de 
rhérédo-prédisposition indifférente, celle d'une dystrophie 
native indifférente par ses tenants et ses aboutissants; 
c'est même surtout sur la banalité de ses origines qu'il 
insiste plus particulièrement, ainsi qu'en témoignent les 
dernières paroles que nous venons de citer. Là où Virchow 
signale une identité, faisant dériver la prédisposition con- 
génitale des enfants de la tuberculose ou de quelque autre 
maladie des parents, Landouzy ne voit qu'une analogie, 
lorsqu'il compare les rejetons des phtisiques à ceux des 
saturnins, des alcooliques, des vieillards, les déclarant 
d'ailleurs aisément reconnaissables entre ceux-ci « par 
leur air de famille non moins que par leur destinée ». 

Et pourtant M. Landouzy n'avait-il pas dit que « c'est 
comme ayant reçu de ses générateurs une tare de débilité 
générale^ un faible taux organique et dynamique qu'il faut 
comprendre, pour la meilleure part, l'hérédité de la tuber- 
culose » (1). 

En réalité, ce que M. Landouzy veut démontrer c'est que 
l'hérédo-prédisposition tuberculeuse se manifeste sous deux 
formes parfois isolées, souvent confondues : une forme 
indifférente, la plus fréquente, celle que Virchow a si nette- 
ment précisée, et une forme spécifique dans ses origines 
sinon toujours dans ses conséquences, qui confère aux re- 
jetons des phtisiques une prédisposition spéciale à la conta- 
gion de la tuberculose. 

Pourquoi d'ailleurs l'action de la tuberculine sur les cel- 
lules des générateurs ne serait-elle pas double ? Pourquoi ne 
s'adjoindrait-ilpasàractionbanale,dystrophiante,uneaction 
spécifique prédisposant plus spécialement l'organisme du 
rejeton à une infection ultérieure par le virus tuberculeux ? 

Hanot, qui s'est beaucoup occupé desmanifestationsclini- 
ques de l'hérédo-tuberculose, l'envisage à un point de vue 
tout différent de ses devanciers . 

(1) Landouzy. Comment et pourquoi on devient tuberculeux. Progrès 
médical, 1882, p. 649. 
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Tandis que Virchow ne considère cette hérédité que comme 
une hérédité dystrophiante strictement banale, indifférente, 
pouvant résulter aussi bien de la phtisie que d*affections 
nullement tuberculeuses des parents, et n'aboutissant à la 
tuberculisation des rejetons que d'une façon purement 
occasionnelle ; M. Landouzy la considère comme une héré- 
dité dystrophiante, spécifique, aboutissant et recommence- 
ment de tuberculose. 

Contrairement à ces deux opinions extrêmes, Hanot oppose 
àl'hérédité homœomorphe, l'hérédité hétéromorphe, corres- 
pondant à ce que M. Landouzy décrit sous les noms d'hérédité 
typique et atypique ; mais sous la dénomination d'hérédité 
hétéromorphe, correspondant en partie à l'hérédité atypi- 
que de M. Landouzy, il décrit un ensemble de tares spécifi- 
ques par leur origine, indifférentes par leurs conséquences, 
une dystrophie native spéciale aux enfants des phtisiques, 
qui tantôt les expose à la contagion de la tuberculose, tantôt 
n'exerce aucune influence sur les conséquences d'une con- 
tamination ultérieure, tantôt enfin, semble les prémunir 
dans une assez large mesure contre les atteintes de la phti- 
sie. En d'autres termes, les malformations congénitales que 
Hanot décrit comme manifestations spéciales de l'hérédité 
hétéromorphe de la phtisie peuvent être, selon leur nature 
et selon leur localisation, présomption d'un état réceptif, 
indifférent ou réfractaire à l'égard de la contamination tuber- 
culeuse ultérieure. 

Parmi ces manifestations de l'hérédité hétéromorphe 
de la phtisie, Hanot en étudie spécialement deux : le rétré- 
cissement de l'artère pulmonaire et la chlorose. 

L'étude de trois cas de rétrécissement de l'artère pulmo- 
naire, observés chez des rejetons de tuberculeux, indemnes 
eux-mêmes de toute lésion tuberculeuse, et présentant toutes 
les apparences extérieures de la santé, suggère à Hanot les 
réflexions suivantes qui dévoilent très nettement sa pensée : 
«Les exemples d'hérédité hétéromorphe dans la tuberculose 
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<( sont connus, dit-il (1). On a signalé les doigts hippocra- 
« tiques, les malformations thoraciques, la diminution du 
<c volume pulmonaire (2) avec diminution de Tair inspiré 
« mesuré au spiromètre(Schneevogt), l'emphysème, l'hypo- 
« trophie cardiaque (Broehmer, Beneke), Taplasie artérielle 
« rénale (Lancereaux, Besançon), le foie lobule (Hanot), la 
a dilatation de l'œsophage (LetuUe, Faure),' tous états 
« morbides se manifestant dès les premiers temps de la 
« maladie, ou plus ou moins longtemps avant le développe- 
« ment delà tuberculose pulmonaire, chez des individus qui 
ce deviennent phtisiques ; tous états congénitaux qui peuvent 
a être notés chez des individus qui ne deviennent pas phti- 
« siques. 

. « Je considère comme manifestation d'hérédité tuber- 
« culeuse, strictement hétéromorphe, le rétrécissement aorti- 
« que congénital des chlorotiques (aorte chlorotique de 
« Virchow), puisque, avec Trousseau, Potain, etc. ..j'admets 
« que la chlorose est fonction d'hérédité tuberculeuse. 

(( Je me demande donc s'il n'est pas légitime de supposer 
x( que, dans certains cas, le rétrécissement de l'artère 
« pulmonaire est assimilable, à ce point de vue, à l'aorte 
« chlorotique et résume la totalité ou la plus grande part 
« de l'hérédité tuberculeuse. » 

Et pour bien montrer que cette manifestation congéni- 
tale de l'hérédité hétéromorphe de la tuberculose n'impli- 
que aucune prédisposition à la phtisie, Hanot insiste sur 
l'absence de toute lésion tuberculeuse chez les malades qui 
font le sujet de sa clinique, et il ajoute : « le rétrécisse- 
ment de l'artère pulmonaire ne serait plus alors présomp- 
tion de phtisie, mais d'immunité contre la phtisie ». 

(1) Hanot. Sur le rétrécissement de Tartère pulmonaire considéré comme 
manifestation d'hérédité tuberculeuse. Gaz. hebdomad. de médecine et de 
chirurgie, 1896, no 23, p. 266. 

(2) HiBTZ. Chez les phtisiques, le sommet de la poitrine subit un rétrécis- 
Bement se montrant dès le début de la maladie et quelquefois même avant 
qu'elle se déclare, dans la phtisie héréditaire. Thèse de Strasbourg ^ 1836. 
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C'est d'ailleurs la constante préoccupation de Hanot, 
dans les différentes études qu'il a publiées sur ce sujet, 
de bien montrerijue les manifestations multiples et variées 
de l'hérédité hétéromorphe de la tuberculose, que cette 
dystrophie native des rejetons de tuberculeux, que Lorrain 
décrivait sous les noms de féminisme ou d'infantilisme, 
n'entraînent aucune réceptivité spéciale pour la tuberculose 
et semblent même coïncider avec un certain degré d'immu- 
nité contre la phtisie. 

« C'est peut-être, dit Hanot, parce que l'emphysème 
« pulmonaire est souvent une manifestation d'hérédité 
« tuberculeuse qui parfois résume tout le travail hérédi- 
« taire, que l'emphysème proprement dit coexiste rare- 
ce ment avec la phtisie pulmonaire. On dirait que les 
« tubercules se développent difiBcilement sur un organe en 
a quelque sorte déjà vacciné dans une certaine me- 
« sure » (1). 

Il en serait de même pour la chlorose. 

Depuis longtemps on connaît les affinités étroites de la 
chlorose avec la phtisie : Trousseau, Lund, Virchow, 
Combal et Moriez, Hayem, Hanot ont signalé la fréquence 
de la chlorose dans les familles de tuberculeux. 

« La chlorose et la tuberculose sont, dit Hanot (2), de 
c< la même famille ; la tuberculose est la source habituelle 
« de la chlorose... Alors les parents tuberculeux ne trans- 
(( mettent pas à leurs enfants la tare spécifique, mais ils 
« ne leur lèguent qu'un capital vital, si je puis dire, insuf- 
(( fisant... Pendant les premières années, que la scrofule 
c ait déjà ou non signalé la prédisposition, les ressources 
c ne sont pas visiblement inférieures aux nécessités du 
c développement. Mais, au tournant de la puberté, au 

(1) Hanot. Hérédité hétéromorphe dans la tuberculose. Mevue de la tuher- 
evlcse, 1895, n** 1, p. 16. 

(2) Hakot. Considérations générales sur la chlorose. JPresêe médicale, 1894, 
n« 1, p. 1. Voir aussi la thèse de son élève Dblabobde. Rapports de la 
chloroBe chez la femme avec la scrofule et la tuberculose. Th. inaug., 
Paris, 1887. 
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« moment de la mise en demeure, pour Forganisme, en 
« prévision de la génération, d'un surcroit de vie plasti» 
« que et d'une extension des activités fonctionnelles, l'in- 
« suffisance originelle surgit de toutes parts : comme une 
<c faillite, sinon une banqueroute, la chlorose apparaît. 

« Et si, en réalité, la chlorose proprement dite ne se 
a produit que chez la femme, c'est que chez elle Téchéance 
a de la puberté, prélude de la maternité et de tout ce qu'elle 
« impose, est beaucoup plus lourde que pour l'homme. » 

M. Gilbert (1), dans maints écrits, a reproduit les idées 
de son maître : « Les enfants issus de souche tuberculeuse 
traduisent, écrit-il, la décadence de leur race, entre autres 
façons, soit par l'aptitude à la tuberculisation, soit par 
l'hypoplasie hématique qui constitue le substratum anato- 
mique de la chlorose. » La chlorose est donc une maladie 
de déchéance dans laquelle, à côté des lésions du sang 
qui sont constantes, se rencontrent fréquemment des 
hypoplasies organiques diverses, purement contingentes 
(atrophie du cœur, rétrécissement mitral pur, angustie de 
l'aorte et du système artériel, atrophie des organes géni- 
taux et atrophie des reins), toutes malformations congéni- 
tales reconnaissant pour origine commune la tuberculose 
des parents. 

Or, Hayem, Hanot, Gilbert et leurs élèves sont d'accord 
sur ce point que la chlorose n'aboutit pas à la tuberculose. 

(1) Gilbert. Des causes essentielles de la chlorose. Presse médio,, 1897, 
II, n® 68, p. 96. Voir aussi du même auteur : Des causes et du traitement de 
la chlorose. Gaz. hebdom.f 1890, p. 455, et art. Chlorose in Traité de méde- 
dm de Charcot, Bouchard, Brissaud, t. II. 

JoUy, élève de Gilbert, dans une thèse faite à l'instigation de son maître, 
étudie 54 cas de chlorose : dans 25 cas (46 p. 100) les deux ou Tun des deux 
générateurs sont morts tuberculeux ; dans 7 autres cas (74 p. 100 avec les 
précédents) il s'agît de familles contaminées par la tuberculose (grands- 
parents, oncles, tantes^ frères ou sœurs) ; dans 8 autres cas, les malades étaient 
elles-mêmes tuberculeuses. Dans les cas où on n'a pu déceler la tuberculose, 
il s'agissait de lymphatiques, de scrofuleuses ayant eu la gourme, des con- 
jonctivites... dans Tenfance. — Jolly. Influence de la scrofulo- tuberculose 
sur le développement de la chlorose. Th, inaug,, Paris, 1890. 
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« On dirait, écrit Hanot [loc. cit.), que la chlorose a payé 
« toute sa dette à Thérédité tuberculeuse, qu'une vaccine 
« définitive s'est faite sous forme de chlorose, à l'exclusion 
« des autres manifestations spécifiques. » 

Sur ce dernier point je dois dès maintenant émettre 
quelques réserves, car nombre de savants n'admettent 
nullement la transmission par les parents phtisiques à 
leurs enfants d'une immunité plus ou moins parfaite à 
l'égard de la contagion de la tuberculose. Un seul fait reste 
acquis, celui de l'hérédité hétéromorphe ou atypique de la 
tuberculose, celui de la transmission par les phtisiques à 
leurs enfants d'un état dystrophique congénital se révé- 
lant cliniquement par des malformations multiples et 
variées parmi lesquelles le rétrécissement de l'artère pul- 
monaire et la chlorose semblent tenir, au point de vue de 
la fréquence et de Pimpor tance, une place prépondé- 
rante. 

A ces deux manifestations de V hérédité para-tubercu- 
leuse^ il convient d'en ajouter une autre fort importante 
également^ le rétrécissement mitral pur. 

Depuis longtemps considérée comme congénitale, fami- 
liale, héréditaire par Hirtz et son élève Servin, Gochey..., 
cette lésion fut signalée par Tripier comme fréquente chez 
les malades dont les antécédents héréditaires personnels 
étaient entachés de tuberculose. Il y a plus, et les observa- 
tions cliniques chaque jour plus nombreuses s'accordent à 
révéler le rétrécissement mitral pur comme fonction d'une 
véritable diathèse dystrophique se manifestant non seule- 
ment par la sténose de Torifice mitral, mais par des mal- 
formations congénitales multiples, variées, apanage habi- 
tuel des rejetons de tuberculeux. Quand on l'observe chez 
les garçons, il s'agit habituellement de sujets lymphati- 
ques, malingres, hystériques (Giraudeau) ; beaucoup plus 
fréquent chez les filles, on l'observe alors chez des jeunes 
filles, ou des jeunes femmes scrofuleuses dans leur 
enfance, et présentant tous les attributs de l'infantilisme 
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type Lorrain, ou infantilisme anangio-plastique (Del- 
peuch) (1). On observe enfin, avec une fréquence particu- 
lière, l'association du rétrécissement mitral pur congéni- 
tal avec la chlorose (Potain), elle-même fonction d'hérédité 
tuberculeuse atypique ; c'est cette association que G. Sée 
décrivait comme une des formes de la chlorose cardiaque, 
et qu'il considérait avec Hardy, Potain, Landouzy, comme 
une dystrophie congénitale analogue, par son étiologie et 
sa pathogénie, aux rétrécissements artériels chlorotiques. 

P. Tessier (2) a fait du rétrécissement mitral une double 
étude étiologique et pathogénique qui met hors de contes- 
tation les résultats de Tobservation clinique. 

11 s'agit là, dit P. Tessier, d'une endocardite scléreuse 
d'emblée, fonction non pas d'infection tuberculeuse, mais 
d'intoxication tuberculineuse, et a il devient dès lors pos- 
« sible d'identifier sous une même influence pathogénique 
<( les rétrécissements localisés, acquis, les rétrécissements 
« de même nature congénitaux, et même l'hypoplasie 
« angio-hématique ». 

Il semble, en somme, dûment prouvé que parmi les mal- 
formations congénitales dues à l'hérédo-tuberculose aty- 
pique, le rétrécissement de l'artère pulmonaire, la chlorose 
et le rétrécissement mitral pur se présentent comme les 
plus fréquentes, et aussi les plus importantes par leurs 
conséquences. Sur ce point l'accord parait être fait. Mais 
cet accord cesse d'exister lorsqu'il s'agit de savoir si ces 
manifestations atypiques, hétéromorphes de l'hérédo-tuber- 
eulose coexistent chez les rejetons des phtisiques avec une 
hérédo-prédisposition à la contagion de la phtisie. 

Sur ce second point de la question, le désaccord est tel 
que d'aucuns signalent chez les rejetons de phtisiques por- 

(1) Dblpbitch. Bétrécissement mitral et arrêt de développement. Bulle- 
tin de la 8oo. inéd, des hôpitaux ^ 28 ayrU 1899, p. 423. 

(2) P. Tessibb. Lésions de l'endocarde chez les tuberculeux. Th. inaug. 
Paris, 1894, etc. — Bapports du rétrécissement mitral pur avec la tuberculose^ 
in Clinique médicale de la Charité, par le professeur Potain. 
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teurs de ces malformations congénitales une prédisposi- 
tion évidente à la phtisie, tandis que d'autres les croient à 
Tabri de ses atteintes. 

C'est ainsi que Hanot pense que les rejetons de phtisi- 
ques atteints de rétrécissement de l'artère pulmonaire sont 
en quelque sortes vaccinés contre la tuberculose, tandis que 
M. Potain insiste sur la prédisposition que cette affection 
crée à l'égard de la contamination tuberculeuse : il oppose 
les affections cardiaques avec hyperhémie pulmonaire for- 
mant obstacle à l'évolution de la tuberculose pulmonaire 
(rétrécissement mitral pur) aux cardiopathies avec anémie 
pulmonaire favorisant au contraire l'évolution de la tuber- 
culose (rétrécissement de l'artère pulmonaire) : le malade 
atteint de rétrécissement mitral pur meurt cardiaque, celui 
atteint de rétrécissement de l'artère pulmonaire meurt phti- 
sique. 

Pour la chlorose, le désacord est le même, puisque Lan- 
douzy n'admet pas de chlorose qui ne soit pas fonction de 
tuberculose, tandis que pour Hayem, Hanot, Gilbert, la 
chlorose n'aboutit pas à la tuberculose. Il est vrai qu'ils 
admettent des chloro-anémies parmi lesquelles la chloro- 
anémie tuberculeuse tient une place prépondérante ; entre 
ces chloro-anémies et la chlorose légitime, on a signalé 
bien des caractères différentiels ; mais^ sans entrer ici 
dans une discussion qui nous éloignerait trop du sujet qui 
nous occupe, j'estime qu'il n'existe entre la chlorose et les 
chloro-anémies que des caractères différentiels fort incons- 
tants qui ne sauraient suffire à les séparer nettement les 
unes des autres, aussi bien au double point de vue étiolo- 
gique et pathogénique qu'au point de vue clinique. La 
chlorose est donc en réalité une dystrophie constitutionnelle 
fréquente chez les rejetons de phtisiques pour lesquels 
elle constitue une forme de l'hérédité atypique de la tuber- 
culose, et qu'elle ne met nullement à l'abri des atteintes du 
bacille. Toutefois, il faut reconnaître que chez les chloro- 
tiques, la tuberculose présente une allure torpide qui, dans 

IUI7UI DB LA TUBBROUL08B, 1809. 23 
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une très large mesure, justifie l'hypothèse de leur immunité 
à regard de la phtisie. Pourquoi, d'ailleurs, n'admettrait-on 
pas que les chlorotiques, sans être à Tabri de la contamina- 
tion bacillaire, sont prémunis contre la gravité de ses 
atteintes? Ainsi peuvent se concilier les opinions de 
MM. Potain, Hanot et Landouzy ; et l'hypothèse que j'émets 
se confirme par l'obiservation clinique de chaque jour. 

La fréquence de la tuberculose chez les malades atteints 
de rétrécissement mitral pur n'est contestée par per- 
sonne ; mais il est non moins certain que, chez ces mala- 
des, il s'agit presque toujours de tuberculose fibreuse à 
marche torpide, dont l'évolution semble être entravée par 
la stase et l'œdème pulmonaire (Lépine, Renaut) ; peut-être 
même l'antagonisme d'évolution entre la tuberculose pul- 
monaire et le rétrécissement mitral pourrait-il s'expliquer 
par les propriétés antifermentatives et antitoxiques du 
sérum transsudé à travers les vaisseaux du poumon, ainsi 
que le supposent Tripier et Gaennens. On ne peut d'ail- 
leurs admettre comme une objection valable contre cette 
hypothèse, l'existence fréquente, dans le cours du rétrécis- 
sement mitral, de tuberculoses chirurgicales ganglionnaires 
ou osseuses dont l'évolution torpide ne saurait s'expliquer 
par l'atténuation du virus par l'œdème pulmonaire. N'est- 
il pas, en effet, plus logique d'admettre que ces tubercu- 
loses chirurgicales n'ont une évolution torpide que parce 
qu'elles proviennent toujours d'un foyer pulmonaire ori- 
ginel où le virus tuberculeux se trouve atténué ? 

En résumé, les malformations congénitales qui, chez les 
rejetons de tuberculeux, sont des manifestations de l'héré- 
dité diathésique, d'état dystrophique, ne paraissent entraî- 
ner pour les sujets qui en sont atteints ni prédisposition 
ni immunité à l'égard des atteintes delà phtisie. Si même 
on peut à la rigueur admettre qu'il existe du fait de l'état 
dystrophique un affaiblissement de la résistance de l'orga- 
nisme vis-à-vis des infections qui le menacent, et en par- 
ticulier vis-à-vis de la contamination tuberculeuse, on ne 
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saurait invoquer rimmunité du terrain que dans le cas spé- 
cial où le siège de la lésion dystrophique et les troubles 
fonctionnels qui en résultent entravent révolution de la tu- 
berculose acquise : tel est le cas des malades atteints de 
rétrécissement mitral pur ; tel est aussi le cas des chloro- 
tiques. 

J'ai cru devoir insister sur ces états dystrophiques 
hérédo-tuberculeux parce que c'est sur eux que s'est pour 
ainsi dire concentrée l'attention des observateurs, parce 
qu'aussi leur fréquence, aussi bien que leur importance^ 
méritent une mention toute spéciale. Mais il y en a bien d'au- 
tres, et l'on peut dire qu'il n'existe guère de malformation 
congénitale qui, dans ces derniers temps, n'ait été mise sur 
le compte de l'hérédo-tuberculose. 

Aussi bien ne m'arrêterai-je ni à leur description, ni 
même à leur énumération (1). 

Le nombre des malformations congénitales attribuées à 
l'hérédo-tuberculose ne peut être comparé qu'au nombre 
de celles attribuées à Thérédo-syphilis : syphilis et tuber- 
culose semblent revendiquer actuellement la responsabilité 
des tares congénitales des rejetons de leurs victimes. 

Cela prouve en tous cas une chose, c'est que toute idée 
de spécificité doit être écartée de leur pathogénie et qu'il 
s'agit d'hérédité para-tuberculeuse chez les rejetons des 
phtisiques comme il s'agit d'hérédité para-syphilitique chez 
bon nombre des enfants de syphilitiques. Les tuberculeux, 
comme les syphilitiques, engendrent fréquemment des êtres 
malformés, insuffisants au point de vue organique et fonc- 
tionnel, dont l'insuflBsance vitale est telle qu'ils ne peuvent 
souvent parvenir au terme de la vie fœtale (2), ou que s'ils 
y arrivent ils meurent au seuil de la vie. Chez d'autres, 

(1) RICOOHON. Des malformatioDB congénitales chez les tuberculeux 
héréditaireB. III^ Congrès de la tuberculose, 1893. 

(2) Landouzy. Hérédité tuberculeuse paternelle; multiléthalité fœtale 
chez les épouses de tuberculeux. C. B. du Congrès pour V étude de latuher* 
cuUsef l'v session, 1888, p. 488. 
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les états dystrophiques congénitaux plus localisés seront 
compatibles avec la naissance à terme, avec la vie, mais 
avec une existence précaire exposée sans défense à toutes 
les contagions. D'autres enfin, plus résistants encore, ne 
verront éclater les accidents auxquels leur origine les 
expose qu'au moment de la puberté : telles sont les chloro- 
tiques. 

Mais il faut écarter toute idée de prédisposition spéci- 
fique de la pathogénie de ces accidents que, suivant le cou- 
rant des idées régnantes ou les tendances de ceux qui les 
observent, on attribue tour à tour à la tuberculose ou à la 
syphilis. Jacquet, Rendu, Labadie - Lagrave et Deguy 
n'ont-ils pas récemment montré que le rétrécissement 
mitral pur pouvait être une manifestation de l'hérédo- 
syphilis ? (1). 

Il en est vraisemblablement de même pour toutes les 
manifestations dystrophiques congénitales de Thérédo-tuber- 
culose, quelle qu'en soit la nature et la localisation ; il s'agit 
là de lésions para-tuberculeuses dans l'acception du terme 
consacré par le professeur Fournier dans ses études sur les 
manifestations héréditaires para- syphilitiques: ce sont des 
lésions d'origine mais non pas de nature tuberculeuse. 
Nombre d'infections diverses conduisent à l'athrepsie, pré- 
disposant ainsi l'organisme affaibli à l'acquisition de la 
phtisie. 

C'est à cette conclusion qu'aboutissent les recherches 
cliniques et expérimentales entreprises par Charrin pour 
élucider ce problème si complexe de l'hérédité patholo- 
gique. 

Charrin (2) a maintes fois constaté chez les enfants de 

(1) Jacquet. Soc. de dermatologie^ séance du 9 janv. 1896. — Bbndu. 
Stigmates dystrophiques de syphilis héréditaire et de syphilis acquise ohes 
le même sujet : Acad. de méd.^ séance du 11 juiUet 1899. — Labadik- 
LAGBAVBet Deguy. Associations pathologiques du rétrécissement mitral e^ 
rôle de Thérédo-syphilis dans son étiologie. Journal det pratieiew, 1899, 
n* 29, p. 449. 

(2) Ghabbin et NOBÉOOUB. Les toxines et la croissance. Areh. dephyM,^ 
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mères atteintes d'aiFections variées (tuberculose,pneumoniey 
grippe, phlegmon, fièvre typhoïde...) des lésions orga- 
niques et des troubles fonctionnels différents de la maladie 
maternelle, mais évidemment causés par cette maladie. 

Ce sont ces modifications anatomiques, chimiques ou 
fonctionnelles observées chez les enfants et provenant d'in- 
fluences morbides du père et plus encore de la mère, que 
l'on doit, avec M. Charrin, grouper sous la désignation 
commune d'hérédité indirecte ou atypique et qui constituent 
les variations du terrain. 

M. Charrin s'est efforcé de traduire les manifestations 
diverses de cette hérédité indirecte^ en données positives, 
tangibles, réelles. Il a montré, chez les rejetons de parents 
tarés, la fréquence de l'a vertement, de l'accouchement pré- 
maturé à 7 et 8 mois. La^ grossesse arrive-t-elle sans 
encombre au terme normal de sa durée, Tenfant natt 
avec un poids inférieur à la normale, n'excédant jamais 
2,000 à 2,850 gr. 

Chez de tels rejetons, la croissance est pénible : hormis 
les premiers jours de la vie où la croissance est trop variable 
pour qu'on en puisse tenir compte, l'accroissement de poids 
quotidien n'est que de à 20 gr. au lieu de 25 à 40 gr. (1). 

1896, p. 248. — Ghabbin. Inflaenoe exercée par les états pathologiques des 
générateurs sur la constitution des descendants. C. R, Acad, de* So., séance 
26 juillet 1897, et (Jongrès pour V étude de la tuberculose, 1898, 4« session, 
p. 756. •— Ghabbin et Nattan-Labbieb. Mécanisme des tares développées 
chez les descendants sous rinfluence des maladies des ascendants. Journal 
de phyHol, et de pathol. générale, 1899, p. 292. Voir aussi : Soubebbielle. 
Aperçu sur l'hérédité morbide directe et indirecte ou de terrain. Th, inaug,, 
Paris, 1897. 

(1) Chabbin et Nobécoub {loc, oit,) citent entre autres les obserrations 
suivantes : 

Obs. I. — Bnfant de mère saine : augmente par jour de 82 grammes pen- 
dant les trois premières semaines. 

Obs. II. — Bnfant de mère tuberculeuse : augmente par jour de gramme 
pendant les trois premières semaines. 

Obs. III. — Enfant de mère saine : augmenta par jour de 28 gr. 6 de la 
sixième à la onzième semaine. 

Oba. IV. — Bnfant de mère tuberculeuse : augmepte par jour de 4 gr. 28 
de la sixième à la onsième semaine. 
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Un examen plus précis des faits a montré à Gharrîn que 
cette croissance pénible était due à une désassimilation 
exagérée et à une assimilation défectueuse. 

Désassimilalion exagérée se traduisant par une dimi- 
nution du rayonnement qui n'est que de 3 à 5 calories par 
heure pour les rejetons de tuberculeux, alors qu'il est de 
7, 8 et 9 calories chez les rejetons de femmes saines; — 
par une diminution de l'eau exhalée, — par une diminution 
d'activité des échanges respiratoires que révèle une quan- 
tité de GO^ expiré de,0,12 à 0,18 au lieu de 0,27 à 0,40;;— 
par une diminution du rapport des chiffres de Pazote de 
l'urée à ceux de l'azote total (0,72 à 0,78 au lieu dé 0,88 à 
0,94), ce qui indique une combustion imparfaite. Or, chacun 
sait que plus les principes sont mal oxydés, plus ils sont 
nuisibles ; et en effet, la toxicité urinaire est accrue : le 
coefficient uro-toxique, au lieu d'être 120 à 200 par kilogr., 
comme chez les enfants sains, est de 80 à 110 ; la toxicité 
urinaire des rejetons de mères malades est égale à celle de 
l'adulte chez qui la désassimilation est plus active, l'absorp- 
tion de sels minéraux, de potasse, plus abondante^ les fer- 
mentations intestinales plus intenses. 

De même, M. Gaube (1) démontre chez les rejetons de 
tuberculeux, eux-mêmes non tuberculeux, une suractivité 



ObB. V. — Enfant de mère malade : augmente par jour de 5 gr. 7 de la 
sixième à la onzième semaine. 

La mère qui fait le sujet de cette dernière observation avait été atteinte 
d'un phlegmon un mois avant l'accouchement. 

(1) Gaube. De la chaux et de la magnésie chez les descendants de tuber- 
culeux. Journ, conn. viéd,^ 1894, n°* 26 et 27, p. 203 et 210. 

Les sels minéraux, dit Gaube, n'existent dans l'organisme vivant qu'à l'état 
de combinaisons albumineuses, d'albuml no-sels qui servent de support à la 
matière azotée. Ils sont très résistants à la destruction et préservent ainsi la 
cellule vivante contre une destruction trop rapide. Aussi leur élimioation 
est-elle proportionnelle à l'activité des cellules dont chacun de ces albumine* 
sels est le soutien. Or, quand il s'agit d'albumino-sels communs à toutes les 
cellules, comme ceux de chaux et de magnésie, leur élimination exagérée 
révèle la déchéance de l'organisme dont cette déminéralisation diminue la 
résistance. 
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de la déminéralisation qui se révèle par une excrétion exa- 
gérée des sels de chaux et de magnésie. 

A cette désassimilation exagérée, le rejeton de mère 
malade n'oppose qu'une assimilation défectueuse qui se 
révèle principalement par le taux exagéré de l'azote des 
fèces qui s'élève à 0,12 et 0,14 au lieu de 0,03 ou 
0,04. 

Comme, d'autre part, il y a une diminution notable du 
rapport entre l'unité de surface et l'unité de poids (Bou- 
chard) (1), il en résulte une déperdition plus facile ; or, pour 
maintenir la température à un degré constant, le kilogramme 
de matière vivante travaille plus activement alors qu'il 
assimile moins. De là la souffrance des tissus, et principa- 
lement du foie (2) ; de là aussi, la diminution de résistance 
de l'organisme. 

Pertes exagérées, profits diminués : tel est en résumé 
l'apanage des enfants de mères malades. L'étude si remar- 
quable faite par M. Charrin de ces enfants et principale- 
ment des rejetons de mères phtisiques en est la preuve. 

Il ressort clairement des recherches de M. Charrin que 
ces tares héréditaires ne sont pas spéciales aux rejetons 
des tuberculeux, qu'elles ne sont nullement spécifiques : 
d'autres infections, d'autres intoxications sont capables 
d'agir dans le même sens. 

La prédisposition qu'elles créent chez l'enfant n'est pas 
plus spécifique que leur origine elle-même, et si elles le 
prédisposent plus particulièrement à la tuberculose, c'est 
uniquement à cause de l'ubiquité du virus tuberculeux. 

Charrin et Nattan-Larrier {loc. cit.) prouvent le carac- 
tère indifférent de cette prédisposition dans leur relation 
d'un cas mortel d'infections à coli-bacilles et staphylocoques 

(1) Chez les rejetons de mères malades, 1 kilogr. de matière vivante est 
desservi par 7 à 8 décim. carrés, au lieu de 5 à 6 décim. carré (Chabbik. 
Loc. oit), 

(2) Chabbik. L'hérédité directe au point de vue anatomique. C, M. Ae» 
det Sciencegy séance du 26 juillet 1897. 
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dorés associés, survenue chez un nouveau-né de mère 
morte de fièvre typhoïde. 

Il est évident, d'autre part, que les manifestations congé- 
nitales de l'hérédité tuberculeuse atypique sont loin de 
frapper tous les rejetons des phtisiques ; elles sont même 
relativement rares et je pense avec Gharrin qu'il convient 
d'attribuer au degré de la tuberculose des ascendants, à 
son ancienneté, une influence prépondérante sur les tares 
congénitales des rejetons. Cela seul peut nous expliquer 
leur rareté relative, et surtout le fait maintes fois observé 
d'enfants indemnes à côté d'autres plus ou moins atteints, 
dans une même famille. Peut-être même des recherches 
ultérieures plus précises nous démontreront-elles qu'il 
importe de tenir le plus grand compte, dans l'appréciation 
des données étiologiques, de l'état de la tuberculose des 
générateurs au moment de la conception et pendant la 
durée de la gestation. 

La rareté de ces tares congénitales, et surtout l'extrême 
difficulté de la juste appréciation des données étiologiqueê, 
nous explique qu'on en ait longtemps méconnu la valeur 
et nié l'origine. 

Cohnheim, qui n'admet l'hérédité vraie de la tuberculose 
que dans des cas tout à fait exceptionnels, n'accorde guère 
plus de créance à Thérédo-prédisposition, conception qui, 
selon lui^ cacherait notre ignorance habituelle des condi- 
tions et des causes de la contamination : « Tout nous 
invite à admettre, écrit-il, qu'il est des périodes de la vie, 
telles que la dentition et la puberté, qui sont particulière- 
ment aptes à favoriser un développement plus rapide de la 
maladie : c'est à cela, sans doute, que doit être ramenée, 
dans beaucoup de cas, l'explosion de la tuberculose dans le 
jeune âge » (1). 

Tout récemment, Lœffler (2), dans un rapport sur l'héré- 

(1) Cohnheim. Die Titberkulose vom Standpunkte der InfectifmsUhre^ 
2« édit., 1881, p. 44. 

(2) LcBFFLBB. Rapport sar rhérédité, Timmunité et la prédisposition à la 
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dite de la tuberculose, a professé à peu près les mêmes 
idées : il admet la possibilité d'une hérédo-prédisposition 
spécifique, ou d'une hérédo-prédisposition indifférente, ou 
même d'une hérédo-prédisposition locale^ pour certains 
organes, à contracter la tuberculose. Mais il estime que les 
faits que nous possédons ne permettent pas d'affirmer d'une 
façon décisive l'existence d'une prédisposition congénitale 
ou héréditaire à la tuberculose. 






Recherches expérimentales sur l'hérédité tubercu- 
leuse ATYPIQUE, -r— J'ai réuni dans les pages précédentes 
à peu près tous les travaux relatifs à l'hérédité tuberculeuse 
atypique ; car l'observation clinique a jusqu'à présent fait 
presque seule les frais de la démonstration de son exis- 
tence. 

En effet, l'expérimentation n'a guère contribué à élucider 
ce problème; ce dont on ne saurait être surpris, car les 
difficultés de la solution du problème de Thérédité typique 
laissentprévoirles difficultés bien pires encore de la solution 
du problème de l'hérédité atypique. La rareté de la réali- 
sation des conditions premières de l'expérimentation et la 
rareté plus grande encore des manifestations de l'hérédité 
atypique, lors même que les conditions expérimentales 
nécessaires se trouvent réalisées, expliquent que Texpéri- 
mentation ne soit guère intervenue dans la discussion qui 
nous occupe. 

On ne trouve que les recherches de Maffucci (1) qui con- 
cernent véritablement l'hérédité tuberculeuse atypique, 
encore s'agit-il de la tuberculose aviaire. 

Inoculant des cultures de la tuberculose aviaire dans le 

tuberculose. Congrès pour la lutte contre la tuberculose tenu à Berlin du 
24 au 27 mai 1899. Anal, in Revue de la tuberc, 1899, n» 2, p. 168. 

(1) Maffucci. Ueber die tuberkulose Infection der Hûhnerembryonen . 
Cèntrcaid. /. Bakter. u, ParasU., 1899, V, n» 7, p. 237. 
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blanc d'œufs de poule fécondés, du 10" au 14" jour de la 
couvaison, Maffucci a observé : 

1® Tantôt l'arrêt de développement de l'œuf ; 

2° Tantôt Pinfection bacillaire tuberculeuse du poulet ; 

3® Tantôt la naissance de poulets chétifs, cachectiques, 
dépérissant rapidement et finissant par succomber sans 
tubercules, ni bacilles. 

On obtient des résultats identiques lorsqu'on inocule 
dans l'œuf des cultures stérilisées de bacilles de la tuber- 
culose aviaire. 

Parce qu'il n'a pu déceler dans les organes des petits 
poulets ni tubercules ni bacilles, Maffucci en conclut que 
les embryons ont détruit les bacilles virulents inoculés et 
ont subi l'influence cachectisante des bacilles morts résor- 
bés. 

Mais on peut objecter à cette interprétation de Maffucci 
que si les embryons avaient été réellement bacillisés, Tin- 
fection, même après destruction des bacilles par les tissus 
fœtaux, aurait laissé persister des tubercules et des bacilles 
sinon vivants, du moins colorables, comme dans les expé- 
riences de Straus. J'estime donc qu'il est plus logique 
d'admettre qu'il s'agit ici d'intoxication chronique ana- 
logue à celle que provoque Pinoculation directe de tuber- 
culine ; et que l'expérience de Maffucci démontre bien la 
réalité de l'hérédité atypique de la tuberculose aviaire. 

Au point de vue de la démonstration de l'hérédo-tubercu- 
lose humaine atypique, les expériences de Maffucci n'ont 
qu'une valeur relative, puisqu'elles ne nous permettent 
qu'une conclusion par analogie. 

Mais cette comparaison acquiert une grande valeur du 
fait des rapports étroits qui existent entre les tuberculoses 
humaine et aviaire. 

Elle est, en outre, confirmée par les recherches expéri- 
mentales de Gharrin sur d'autres infections ; recherches 
qui nous enseignent qu'il ne s'agit par là de faits exception- 
nels, particuliers à certaines infections, mais bien de con- 
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séquences générales communes à nombre d'infections 
variées. 

Charrin et Gley ont vu des morts prématurées, des mal- 
formations congénitales chez des petits lapins dont le père 
seul avait été vacciné par Tinoculation de produits solubles 
du bacille pyocyanique (1). 

Une autre fois un couple de lapins vaccinés contre 
la diphtérie par Finoculation des toxines modifiées, a eu 
trois petits : un normal, un mort-né et un nain présentant 
les déformations du rachitisme et la gastro-entérite rachi- 
tique (2). 

Tout cela ne justifie d'ailleurs qu'une conclusion très 
vague au point de vue de l'hérédité tuberculeuse atypique, 
mais nous autorise pourtant à admettre avec Charrin 
qu' « une altération accidentelle d'ordre expérimental et 
« de nature chimique, éprouvée par des éléments soma- 
« tiques d'un générateur, est susceptible de donner lieu 
c< à des lésions organiques diverses chez les descen- 
« dants. » 

Par analogie avec les diverses infections ou intoxica- 
tions sur lesquelles ont porté les expériences que je viens 
de relater, et surtout par analogie avec les expériences de 
Maffucci sur la tuberculose aviaire, il est logique d'admettre 
la possibilité de la détermination de tares congénitales chez 
les rejetons de générateurs tuberculeux, et de ce fait, les 
preuves cliniques que nous avons précédemment recueil- 
lies reçoivent du contrôle expérimental un appoint que nous 
n'avons pas le droit de négliger. 

Mais l'expérimentation nous démontre aussi, et Charrin 
insiste avec raison sur ce point, la rareté de ces phéno- 
mènes, rareté qui justifie les hésitations et les discussions 

(1) Ch AUBIN et Glbt. Sur raction héréditaire et l'influence tératogène 
des produits microbiens. Arch. dephysiol,, 1896^ p. 225. 

(2) Gharbin et Gley. Déformations rappelant celles du rachitisme repro- 
duites expérimentalement. C, R. de la Soc, de Biol.y séance du 29 févr. 
1896. 
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des cliniciens sur l'interprétation des faits si complexes et 
si variés que l'observation leur révèle. 



* 



Pathogénie de l'hérédo-tuberculose atypique. — La 
pathogénie de Thérédo-tuberculose atypique spécifique ou 
indifférente repose sur les principes suivants : 

1® La tuberculine est toxique. 

2® Elle favorise l'infection. 

3^ Elle passe de la mère au fœtus. 

1^ Les poisons du bacille tuberculeux (poisons solubles 
ou poisons contenus dans le protoplasma du corps même 
des microbes) sont toxiques pour Thomme et les animaux 
sains auxquels on les inocule. 

Cette toxicité des poisons du bacille tuberculeux pour 
l'homme et les animaux sains a été démontrée par les recher- 
ches de Koch, Straus, Gourmont et Dor, Daremberg, 
Manicatide... 

Arloing, Rodet et J. Gourmont (1) ont montré qu'il ne 
s'agissait pas, dans ces conditions, d'intoxication aiguë, 
mais d'une intoxication chronique que provoquait l'inocu- 
lation de doses faibles et fréquemment renouvelées de 
tuberculine. Gette intoxication chronique est caractérisée 
par un dépérissement progressif, de l'anémie, du gonfle- 
ment des ganglions lymphatiques, une tendance marquée 
aux épanchements séreux, aux extravasations sanguines 
dans l'intestin et dans les poumons (splénisation), une gas- 
tro-entérite fréquente, toutes lésions résultant de l'action 
vaso-dilatatrice de la tuberculine. On observe souvent aussi 
les lésions de néphrite parenchymateuse, et de l'hyper- 
thermie : les animaux succombent fréquemment dans un 
état d'émaciation extrême. 

(1) Abloino, Bodbt et J. Coqbmont. Étude expérimentale sur les pro- 
priétés attribuées à la tuberculine de M. Eocfa. C. R, du Congrès pour 
Vétude de la tuberculose, Paris, 1892. Assélîn et Houzeau, éditeurs. 
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J. Auclair (1) a, dans une série de recherches des plus 
intéressantes, confirmé l'action toxique pour les animaux 
sains, des poisons du bacille tuberculeux ; il a montré que 
cette action toxique s'exerçait non seulement sur les ani- 
maux réceptifs comme le cobaye, mais même sur les ani- 
maux réfractaires comme la poule. J. Auclair a, de plus, 
dans un travail très important, précisé l'action de ces poi- 
sons dont certains produisent la dégénérescence caséeuse ; 
et ce dernier travail explique la toxicité révélée par Maffucci, 
Prudden et Hodenpyl, Straus et Gamaleia dans les corps 
des bacilles tuberculeux humains alors même que la cha- 
leur a détruit leur vitalité. 

. 2^ Les poisons du bacille tuberculeux humain ne sont 
pas seulement toxiques pour l'homme et les animaux sains ; 
ils ne provoquent pas seulement chez eux une consomption 
progressive aboutissant fréquemment à la mort, ils possè^ 
dent en outre la propriété plus spéciale de favoriser 
révolution de l'infection par les bacilles vivants chez les 
animaux préalablement intoxiqués. 

Straus et Gamaleia avaient déjà signalé cette prédispo- 
sition à l'infection des animaux inoculés avec des bacilles 
tuberculeux morts. 

Arloing, RodetetCourmont, dans leurs essais de vacci- 
nation contre l'infection tuberculeuse, ont démontré que non 
seulement l'inoculation préalable de tuberculose ne vacci- 
nait pas contre l'inoculation ultérieure de cultures vivantes, 
mais même qu'elle exerçait souvent une action prédispo- 
sante qui se manifestait chez les animaux soi-disant vac- 
cinés, par des lésions plus confluentes et une généralisation 
plus rapide et plus étendue. De plus, il semble que la 
région lymphatique qui a reçu les injections de tubercu- 
line soit prédisposée à la localisation des tubercules à la 
suite des inoculations de virus vivant à distance. 

(1) J. Auclair. Étude expérimentale sur les poisons du bacille tubercu- 
leux humain. ThAimug. Paris, 1897. — Les poisons du bacille tuberculeux hu- 
main» ÎA dégénérescence caséeuse. Revue de la tuberovlotet 1898» n<>2, p. 188. 
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Il y aurait donc dans les cultures des bacilles tuberculeux 
des poisons multiples doués de propriétés toxiques et de 
propriétés favorisantes à l'infection. Mais il est bon d'ajou- 
ter que si les propriétés toxiques proprement dites sont 
admises sans contestation, les propriétés prédisposantes 
signalées par Arloing, Rodet et J. Gourmont n'ont pas été 
retrouvées par J. Auclair, et n'existeraient peut-être que 
dans les corps des bacilles tués^ ainsi que l'ont démontré les 
recherches de Strâus et Gamaleia.. 

L'expérimentation arrive donc à un double résultat qu'il 
est intéressant de rapprocher des données de la clinique : 
l'une et l'autre s'accordent à prouver la toxicité des poisons 
du bacille tuberculeux pour l'homme et les animaux sains, 
et la réalité de rbérédo-tuberculose atypique indifférente, de 
l'hérédité dystrophiante para-tuberculeuse ; mais toutes deux 
également laissent planer le doute sur l'action prédisposante 
de ces poisons et sur l'existence de l'hérédo-tuberculose atypi- 
que spécifique, del'hérédo-prédisposition à l'infection tuber- 
culeuse. 

3^ La toxicité pour les animaux sains des poisons du 
bacille tuberculeux, et peut-être aussi leur action prédispo- 
sante s'exercent évidemment sur toutes les cellules de l'or- 
ganisme et en particulier sur les cellules génératrices mâle et 
femelle: cela seul peut expliquer l'hérédo-dystrophie concep- 
tionnelle des rejetons de tuberculeux, et par suite l'hérédo- 
tuberculose atypique, indifférente, dystrophiante, d'origine 
paternelle. Bien que celle-ci soil en vérité assez rare, cette 
notion n'aurait qu'un intérêt- évidemment amoindri s'il n'était 
démontré que Taction des poisons tuberculeux peut s'exercer 
à travers le filtre placentaire, que ces poisons peuvent 
passer de la mère au fœtus. 

Malheureusement la preuve ne peut en être actuellement 
donnée de manière indiscutable, et nous devons, pour faire 
prévaloir cette hypothèse, raisonner par analogie. 

Nous devons invoquer la propriété vaso-dilatatrice de 
l'urinedes tuberculeux pour prouver l'élimination de latuber- 
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culine par les urines (1) et pour penser que le placenta 
n'est vraisemblablement pas plus capable que le rein de 
s'opposer à son passage. 

Nous devons rappeler que le placenta laisse passer de la 
circulation maternelle dans la circulation fœtale la garance 
(Flourens), le cyanure de potassium (Mayer), l'atropine 
(Claude Bernard). Plus récente et plus importante encore 
pour nous est la constatation fréquente du pouvoir aggluti- 
nant du sérum de fœtus à terme nés de mères typhoïdiques : 
Fobservation clinique (Chambrelent, Mossé et Frenkel, 
Achard) et l'expérimentation (Widal et Sicard) l'ont maintes 
fois démontré, en dehors de toute lésion placentaire et de 
toute infection typhoïdique du fœtus (2). 

Nous devons enfin invoquer la transmission héréditaire 
de l'immunité (Charrin et Gley), encore que celle-ci soit dis- 
cutable et que nombre d'expérimentateurs ne l'admettent 
pas (Vaillard). 

Notons enfin que Charrin attribue avec beaucoup de rai- 
son au passage transplacentaire des toxines de la mère au 
fœtus, la dégénérescence graisseuse du foie qu'il a plu- 
sieurs fois observée chez les fœtus non tuberculeux de mères 
phtisiques (3). 

Quelque importants qui soient ces arguments, quelle 
que soit l'évidence des faits qu'ils démontrent, ils ne cons- 
tituent que des preuves indirectes du passage des poisons 
tuberculeux de la mère au fœtus : ils en démontrent la 
possibilité, mais non pas la certitude. Au moins nousper- 

(1) Chabbin et LeKoib. Propriété yaso-dilatatrice de l'urixie|des tubercu- 
leux. C. R. delà Société de Biol., 22jumet 1893. 

(2) Le passage transplacentaîre du pouvoir agglutinant de la mère au fœtus 
ne semble se faire, dans Tespèce humaine, qu'après le S^^ mois de la grossesse 
quand la circulation placentaire remplace la circulation omphalo-mésenté- 
rique. Charrier et Appert (1896) ont en effet constaté le pouvoir aggluti- 
nant^dans le sang placentaire, mais non dans le sang fœtal d'un fœtus de 
3 mois. 

(3) Chabbik. Tares hépatiques expérimentales chez les rejetons de femel- 
les tuberculeuses. Journal de phyHol, et de pathol, générale^ I, 1899, p. 82. 



340 MOSNT 

mettent-ils de considérer logiquement comme probable un 
fait qu'aucune observation ne contredit. 

C'est sur cet ensemble de preuves que reposent les théO" 
ries pathogéniques invoquées pour expliquer l'hérédité 
atypique de la tuberculose. 

Il y a deux manifestations possibles de Vhérédo' 
tuberculose atypique : une forme banale j indifférente^ 
véritablement para-tuberculeuse^ qui est l'hérédité dyS' 
trophique : c'est celle qui se manifeste chez les rejetons 
de tuberculeux par Tavortement, la naissance prématurée 
la mortalité en bas âge (l),les malformations congénitales, 

(1) Squibb (Boyal médical and ohîrurgical Society, séance du 11 déc. 
1896. Anal, in Presse méd,, 1895, p. XVIII) dans 0a statistique déjà citée, 
ajoute et compare à la mortalité par tuberculose; la mortalité en bas-âge des 
rejetons de tuberculeux. 

275 familles (père et mère sains) ont eu 1,745 enfants dont 193 morts en 
bas âge, soit 11,06 p. 100. 

84 &milles (père phtisique) ont eu 611 enfants dont 67 morts en bas âge, 
soit 13,11 p. 100. 

82 familles (mère phtisique) ont eu 506 enfants dont 56 morts en bas âge, 
soit 11,05 p. 100. 

83 familles (père et mère phtisiques) ont eu 105 enfants dont 18 morts en 
bas âge, soit 10,90 p. 100. 

Prises en bloc, les familles phtisiques ont eu 1,182 enfants dont 141, soit 
11,92 p. 100, sont morts en bas âge ; et 351, soit 33,71 p. 100, sont devenus 
phtisiques. 

Si, dans cette statistique^ on met en parallèle la fréquence de la morta- 
lité en bas âge avec celle de la phtisie, on voit que sur : 

1,746 enfants de père et mère sains, 11,06 p. 100 sont morts en bas âge, 
et 27^87 p. 100 sont devenus phtisiques. 

511 enfants de pères phtisiques, 13,11 p. 100 sont morts en bas âge, et 31,80 
p. 100 sont devenus phtisiques. 

506 enfants de mères phtisiques, 11,05 p. 100 sont morts en bas âge, et 
34,40 p. 100 sont devenus phtisiques. 

105 enfants de père et mère phtisiques, 10,90 p. 100 sont morts en bas âge, 
et 39,45 p. 100 sont devenus phtisiques. 

La conclusion de la statistique de J. B. Squire serait donc que si les en&nts 
sont évidemment prédisposés à la tuberculose, ils paraissent fort peu prédis- 
posés à la mort en bas âge. Et cette prédisposition à la tuberculose serait 
plus marquée si les deux générateurs ou si la mère seule sont phtisiques, que 
si le père seul est malade. La proportion serait inverse pour la mortalité en 
bas âge des enfants de tuberculeux. Il est utile de faire remarquer que cette 
statistique n'envisage que la mortalité précoce des enfants de phtisiques et 
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multiples et variées : cette forme dystrophique de Thérédo- 
tuberculose atypique est sinon très fréquente, du moins 
incontestablement démontrée par Tobservation clinique et 
par l'expérimentation qui prouvent qu'elle peut résulter de 
la tuberculose du père ou de celle de la mère, l'infection 
paternelle paraissant toutefois exercer sur sa détermina- 
tion une influence prépondérante. 

Cette hérédité dystrophique para-tuberculeuse ne pré^ 
dispose les rejetons des tuberculeux à la contamination 
bacillaire qu'en diminuant la résistance de leur orga- 
nisme aux infections acquises et entre autres à la con- 
tagion de la phtisie dont le virus est si universellement 
répandu. 

Mais à côté de cette forme dystrophique banale de l'hé- 
rédo-tuberculose atypique, semble pouvoir dans certains 
cas se manifester une forme spécifique coïncidant ou non 
avec la précédente y et consistant dans une prédisposition 
native toute spéciale^ des rejetons des phtisiques à la con- 
tamination tuberculeuse acquise. Cette hérédo-prédispo- 
sition spécifique à la tuberculose est probablement moins 
fréquente que la forme précédente de l'hérédité tubercu- 
leuse atypique ; son existence est en tous cas beaucoup 
moins certaine, Tobservation ni Texpérimentation n'ayant 
pu jusqu'alors le prouver d'une façon indiscutable. 

Or, il semble que les savants qui se sont occupés de l'hé- 
rédité de la phtisie n'ont pas assez différencié lune de 
l'autre ces deux formes de Thérédo-tuberculose atypique 
dont les conséquences sont pourtant différentes, et dont le 
mécanisme n'est vraisemblablement pas le même. 

Seuls, Charrin et Gley (1) semblent pourtant avoir en- 
trevu cette différenciation : L'hérédité, disent-ils, est pour 

ne tient pas compte des autres manifestations si diverses et si multiples de 
Thérédo-dystrophi e para- tuberculeuse. 

(1) Chabbin et Glxt. De Thérédité. C. R. de la Soc. de Biol.^ 29 cet. 
1892. — Becherches sur la transmission héréditaire de l'immunité. Arch, 
de Phyêiol., 1898» p. 75. 

RVnm DB LA TUBIERCULOSIB, 1899. 24 
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une grande part une propriété cellulaire : c'est une trans- 
mission aux cellules des rejetons des propriétés des cel- 
lules des parents. C'est aussi une action directe des toxines 
ou des antitoxines circulant à travers le placenta sur les 
organites du fœtus. C'est aussi la lactation, l'ingestion par 
le rejeton des toxines ou antitoxines sécrétées dans le lait 
de la mère. 

Arloing (1), qui admet l'hérédité vraie de la tuberculose, 
n'envisage comme manifestation possible de l'hérédité aty- 
pique que l'hérédo-prédisposition ; mais il admet pourtant, 
pour expliquer son mécanisme, la double action cellulaire 
et toxique que Charrin différencie si nettement. 

L'hérédo-prédisposition paternelle et maternelle s'expli- 
que, dit Arloing, par le phénomène de la fécondation de 
l'ovule et par les phénomènes consécutifs de la proliféra- 
tion. On sait par les recherches de Guignard chez les plantes, 
de van Beneden et de Hermann Fol chez les invertébrés, 
que, après la conjugaison des nuclei mâle et femelle, les 
filaments chromatiques se divisent en un nombre égal de 
pièces d'origine mâle et femelle au niveau de l'équateur de 
l'ovule ; puis, les filaments de chaque espèce émigrent en 
nombre égal vers les pôles pour former les noyaux centraux 
des cellules de deuxième génération qui, dès lors, ainsi que 
toutes les cellules du fœtus qui en dérivent, sont formées 
par un nombre égal d'éléments nucléaires mâles et d'élé- 
ments nucléaires femelles. Donc, chacun des nuclei mâle et 
femelle ou les deux à la fois transmettent à l'embryon la 
prédisposition à la tuberculose que leur avaient conférée 
l'imprégnation tuberculineuse d'un seul ou des deux géné- 
rateurs. 

On conçoit aisément, ajoute M. Arloing, que la prédispo- 
sition d'origine paternelle soit moins intense que la pré- 
disposition maternelle, puisque dans le second cas, la mère 
intervient non seulement par le nucléus, mais encore par 

(1) Abloing. Leçons sur la ttébereuloêe. Paris, 1892, p. 182 et suiv. 
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le protoplasma de Tovule. Et même, rinlensité de Thérédo- 
prédisposition d'origine maternelle est encore accrue par 
ce fait que le fœtus issu d'une mère tuberculeuse sera 
composé de cellules prédisposées, d'abord par leur prove- 
nance et ensuite par l'action des produits solubles favori- 
sants qui les imprégneront pendant toute la durée de la 
gestation. 

J'estime, pour ma part, qu'il convient de différencier 
plus nettement encore que ne le fait M. Arloing les deux 
formes spécifique et indifférente de Vhérédité atypique 
de la tuberculose : VhérédO'-prédis position et Vhérédité 
dystropkique. 

Les nombreuses recherches faites sur l'hérédité per- 
mettent d'envisager la forme indifférente, dystropkique 
de Vhérédo-'tuberculose atypique^ comme une hérédité 
vraie, conceptionnelle, nucléaire, d'origine à la fois 
paternelle et maternelle, reconnaissant pour cause 
Faction sur l'organisme des parents non seulement des 
poisons du bacille tuberculeux, mais encore, ainsi que 
le dit Charrin, des toxines qui circulent chez les infec- 
tés, par suite de la vie troublée des tissus. De là résulte 
pour les cellules de rejetons filles de cellules débilitées, 
une évolution morbide surtout dans les points où à l'exem- 
ple de ce qui passe dans le parenchyme hépatique, la sur- 
activité fonctionnelle exige des efforts. 

Quant à la forme spécifique de Vhérédité tuberculeuse 
atypique, Vhérédo-prédispositiony il semble bien quHl 
s'agisse là d'une fausse hérédité, dune hérédo-intoxica- 
tion {comparable à l'hérédo-contagion) d'origine exclusif 
vement maternelle, résultant de l'imprégnation tubercu- 
lineuse du fœtus par les toxines de la mère. Plus rare 
que la précédente parce qu'elle est plus difficilement et plus 
rarement réalisable, elle peut d'ailleurs, on le conçoit 
aisément, combiner ses effets avec elle, prédisposant ainsi 
spécialement à la contagion de la phtisie, les rejetons de 
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tuberculeux porteurs, d'autre part, de malformations 
congénitales banales, indifférentes. 



V. — Prophylaxie de la tuberculose familiale 

L'étude du rôle de l'hérédité dans l'étîologie de la phti- 
sie n'a pas seulement un intérêt purement scientifique; 
elle doit comporter des conséquences prophylactiques dont 
l'importance ne saurait être méconnue. 

La démonstration de l'hérédité de la phtisie nous aurait 
en effet conduit, comme le disait M. Nocard, à la résigna- 
tion fataliste des orientaux, l'origine congénitale de l'infec- 
tion livrant sans espoir, sans défense, les enfants des 
phtisiques à l'évolution du mal qu'ils apporteraient en 
naissant. 

Mais telle n'est pas la réalité: la clinique et l'expéri- 
mentation démontrent que la prédilection de la tubercu- 
lose pour certaines familles ne peut s'expliquer ni par la 
transmission conceptionnelle du virus, par l'hérédité vraie, 
ni même, dans te grande majorité des cas, par la contami- 
nation intra-utérine. 

Il ne s'agit le plus souvent, chez les descendants de 
tuberculeux, que d'une hérédité indirecte, atypique, qui 
tantôt se traduit par une infériorité organique ou fonction- 
nelle qui les expose à toutes les contagions ; qui d'autres 
fois et plus rarement encore fait de ces rejetons des can- 
didats-nés à la contagion de la phtisie. 

Encore ces deux formes bannie et indifférente de l'hérédo- 
tuberculose, cette hérédité dystrophique para*tuberculeuse 
et cette hérédo-prédispositîon à la tuberculose sont-elles 
assez peu fréquentes, assez peu solidement établies, pour 
que maints auteurs en aient nié rexistence. «Des parents 
« phtisiques, disait Straus, ont de grandes chances d engen- 
« drer des enfants faibles, délicats et vulnérables, et cette 
« faiblesse congénitale constitue une véritable prédispo- 
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<( sition à la phtisie. On sait ainsi qu'une conformation 
« défectueuse du thorax, le thorax paralytique, est une 
« anomalie se transmettant fréquemment dans les familles 
<c de poitrinaires. Mais il faut bien reconnaître que ces 
i( conditions sont loin de se retrouver constamment dans 
« les cas de phtisie héréditaire. 11 est des familles qui 
« payent, pendant plusieurs générations, un tribut formi- 
« dable à la tuberculose et où aucune des prédispositions 
a énumérées ci-dessus ne se manifeste. Ici, Thypothèsede 
'(( la simple transmission héréditaire d'une prédisposition 
« est en défaut et d'autres facteurs doivent intervenir (1). » 

Et nous devons penser avec Straus que c'est ailleurs 
qu'il faut chercher l'explication de la tuberculose familiale : 
c'est à la contagion qu'il faut en demander la raison. 

C'est la contagion qui domine Vétiologie de la phtisie^ 
qu'elle se fasse après la naissance^ ce qui est la règle, 
ou qu'elle provienne pendant la vie fœtale^ de l'organisme 
maternel infecté, ce qui est l'exception. 

Que les tares dystrophiques congénitales diminuent la 
réâistance de l'organisme et favorisent ainsi la germination 
de la graine, cela n'est pas douteux ; que Torganisme ma- 
ternel infecté verse dans la circulation du fœtus de» toxines 
qui favorisent chez lui l'évolution du virus, cela est pro- 
bable. 

Mais il faut se garder d'attribuer à ces conditions pure- 
ment adjuvantes, une importance prépondérante que la 
contagion peut seule revendiquer sans conteste. 

C'est donc contre la contamination familiale que devront 
s'exercer nos plus puissants efforts, sans que nous négli- 
gions pour cela les conditions les plus propres à augmen- 
ter la résistance de l'organisme, à mettre les enfants de 
phtisiques en état de résister à l'accès toujours possible du 
virus, quelque sévères que soient d'ailleurs les précautions 
prises pour l'éviter. 

(1) STRAUa Loe,ûU,i^. 515. 
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C'est par l'antisepsie individuelle lapins rigoureuse des 
parents malades qu'on évitera le plus sûrement la contami- 
nation des enfants. Ces mesures prophylaciiijaes devront 
être d'autant plus sévères, ces soins antiseptiques d'autant 
plus minutieux, que le danger sera plus grand, que les rap- 
ports familiaux sont plus intimes. Et pour en assurer la 
stricte observation, il importe que les parents tuberculeux 
connaissent la nature du mal dont ils sont atteints. Us 
mesures prophylactiques qu'ils doivent prendre, les con- 
séquences que peuvent avoir pour leurs enfants, le moin- 
dre relâchement dans r application de ces mesures. 

Je n'insisterai pas ici sur le détail de ces mesures pro- 
phylactiques, ce sont celles de la tuberculose en général, 
et plus particulièrement, Tinterdiction de cracher ailleurs 
que dans un crachoir fixe ou portatif, la désinfection des 
linges et des objets contaminés, etc., toutes précautions 
dont l'observance doit être d'autant plus rigoureuse dans 
les familles de tuberculeux que le milieu est plus restreint, 
les rapports avec les malades plus constants et plus 
étroits, l'organisme des enfants moins résistant, plus récep- 
tif, plus prédisposé. 

Malgré les immenses progrès réalisés pendant ces 
dernières années dans la notion de la contagion de la 
tuberculose et des mesures prophylactiques qu'elle com- 
porte, nous n'en sommes pas encore arrivés au jour où 
l'on se trouvera plus sûrement à l'abri de la contamina- 
tion de la tuberculose dans les familles de phtisiques que 
partout ailleurs, de même que les maternités offrent 
actuellement aux femmes en couches le plus sûr abri 
contre la fièvre puerpérale. 

Le médecin devra donc non seulement prescrire aux 
parents tuberculeux les mesures prophylactiques que je 
viens de signaler ; il devra en outre interdire les rapports 
trop intimes des parents avec les enfants, interdire les bai- 
sers, Tusage d'objets communs, interdire une cohabitation 
trop étroite, dans des chambres communes. 
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Le devoir du médecin sera donc d'éloigner, chaque fois 
que ce sera possible, l'enfant de ses parents tubercu- 
leux (1) ; de recommander pour ces enfants, le séjour au 
loin, à la campagne, à la mer ou dans les climats d'alti- 
tude, selon les cas, voire même le séjour chez des proches 
parents, à la condition toutefois que ceux-ci soient indem- 
nes de toute contamination bacillaire. 

Car on ne devra pas seulement éviter aux enfants des 
phtisiques tout contact dangereux ou suspect, on devra 
se souvenir aussi que ce sont souvent des organismes 
débilités, des athrepsiques, des déchus, et parfois même 
des candidats-nés à la germination du virus, dont il faut 
se soucier d'augmenter la résistance autant qu'il importe 
de les prémunir contre la contagion. 

Pour les enfants de tuberculeux riches ou aisés l'appli- 
cation de ces mesures sera le plus souvent facile, et l'on 
ne peut douter que l'aifection des parents ne consente au 
sacrifice nécessaire de V éloignement habituel des enfants. 

Pour les enfants de tuberculeux pauvres, j'estime que la 
société a le devoir de les prémunir contre la contamination 
familiale d'autant plus menaçante que les rapports sont 
plus intimes, plus constants, la cohabitation plus étroite, 
les conditions d'existence plus défectueuses. 

Pour eux, les dangers de la contagion sont accrus par la 
misère, compagne habituelle de la phtisie ; et ce serait à la 
fois préserver les enfants de la contagion, accroître la 
résistance de leur organisme débilité et soulager les parents 
malades de charges trop pesantes, que de recueillir leurs 
enfants dans des sanatoriums ruraux où ils pourraient, dans 
les travaux agricoles, puiser avec l'immunité et la santé, 
l'amour de la campagne qui sera leur sauvegarde dans 
l'avenir. 

C'est à ces sanatoriums qu*a pensé M. Landouzy quand 

(1) On se rappelle les meryeilleux réBultats obtenus par Nocard et par Bang 
en iflolant rigoureuBement dès leur naissance, les veaux issus de vaches 
tuberculeuses (V. plus haut^ p, 47 et 48). 
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il a proposé de créer pour les tuberculeux au début, les 
sanatoriums suburbains de première ligne, et pour les 
prédisposés, leurs enfants, les sanatoriums de seconde 
ligne (1). 

C'est là un devoir qui incombe à la société, devoir auquel 
elle ne cherchera pas à se soustraire, sans qu'il soit, j'espère, 
nécessaire de lui montrer qu'en mettant à l'abri de la tubeiv 
culose les enfants des phtisiques nécessiteux, elle travail- 
lera efficacement à son propre salut; car lorsqu'on aura 
supprimé la contamination familiale de l'étiologie de la 
tuberculose, on aura fait le plus grand pas dans la pro- 
phylaxie de la phtisie. 

Il est encore un point sur lequel je désire attirer l'atten- 
tion, c'est celui du mariage des enfants de tuberculeux, 
eux-mêmes indemnes de toute contamination bacillaire. 

Souvent, en effet, le médecin sera consulté sur l'oppor- 
tunité de telles unions, souvent aussi les familles se refu- 
seront à consentir à un mariage dont elles prévoiront les 
conséquences funestes. Quel doit être dans ces cas l'avis 
du médecin ? Jusqu'à quel point le refus des familles à ces 
unions est-il justifié ? 

Tout ce que je viens de dire sur l'hérédité de la tuber- 
culose et la signification qu'il convient de lui donner, mon- 
tre combien ce problème est complexe, combien sa solu- 
tion est délicate, combien aussi peuvent être graves les 
conséquences d'un conseil donné par le médecin ; car il ne 
s'agit plus seulement là de la santé de deux individus : 
Tavenir de toute une descendance est le plus souvent 
engagé. 

La réponse à la question que je viens de poser, aux hési- 
tations légitimes des familles, reposera sur un ensemble de 
données que je vais essayer de préciser en quelques mots : 

1® On devra d'abord s'enquérir des manifestations cli- 



(1) La.ni>oitzt. Prédispositions taberoùleuses : terrains acquis et innés^ 
propices à la tuberculose. Revuô de médâcine^ 1899, p. 417. 
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niques de la tuberculose des parents, de sa forme, de son 
évolution, de sa durée. 

Il est bien évident que la tuberculose maternelle, ouverte, 
ancienne, généralisée au moment de la gestation, compro- 
mettra beaucoup plus sérieusement la santé de Tenfant 
qu*une tuberculose paternelle se présentant dans des con- 
ditions inverses. 

2® Il n'importe pas moins de savoir comment les enfants 
ont été élevés, s'ils ont été nourris au lait maternel (dans 
le cas de tuberculose de la mère), s'ils ont été dès la nais- 
sance éloignés du milieu familial contaminé. 

3® Tout le passé pathologique de l'enfant devra être 

relevé avec soin, les malformations congénitales devront 

être recherchées, et le médecin devra plus spécialement 

s'enquérir de la façon dont s'est comporté l'adolescent au 

"moment de la puberté. 

4® A peine est-il nécessaire d'insister sur l'examen de 
la santé actuelle : cet examen est la conséquence logique 
des notions acquises sur les différentes formes et les mani- 
festations diverses de l'hérédo-tubercùlose. C'est donc à la 
recherche des tares dystrophiques, des malformations 
congénitales, des troubles fonctionnels, que devra s'atta- 
cher le médecin. 

5® Il sera bon enfin de s'enquérir de l'état de santé des 
collatéraux, car il est bien évident que l'existence de mani- 
festations de l'hérédo-dystrophie para-tubérculeuse, ou 
l'existence de lésions tuberculeuses chez un ou plusieurs 
collatéraux issus de parents tuberculeux, devront éveiller 
les soupçons. Il ne faudrait pourtant pas attribuer à cette 
recherche une importance exagérée, car on sait qu'il est 
fréquent d'observer dans une même famille des enfants 
parfaitement sains, à côté d'autres débilités ou d'autres 
bacillisés. 

L'étude de ce dossier sanitaire familial devra dicter au 
médecin sa réponse à la demande d'opportunité de mariage 
chez les descendants de tuberculeux. Le médecin devra en 
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tous cas conseiller d'attendre non seulement la puberté, 
mais Tàge du complet développement : les enfants de tuber- 
culeux, quelque parfaite que soit Tapparence de leur santé, 
ne doivent pas se marier avant Tàge de 23 à 25 ans. 

Dans ces conditions, et lorsque Tétude du dossier sani- 
taire familial et personnel, n'aura révélé aucun motif d'op- 
position au mariage, j'estime que l'union avec des enfants 
de tuberculeux n'offre, pas plus de dangers, même de pré- 
somptions de dangers, que l'union avec des descendants de 
familles non tuberculeuses. Mais le médecin ne doit pas, 
en pareil cas, se porter garant de l'avenir, il doit insister 
sur ce fait que l'état actuel de la santé n'entraîne pas l'im- 
munité pour l'avenir, que les descendants adultes de tuber- 
culeux, pour être indemnes dans le présent, et pour l'avoir 
été dans le passé, ne sont nullement immunisés dans 
l'avenir contre la contagion toujours possible de la tuber- 
culose. 



RAPPORT A L'ACADÉMIE DE MÉDECINE 

Sur lbs ouvrages présentés pour le concours du prix Audiffrsd 

EN 1899, 

Au nom d'une Commigsion composée de MM. Hérard, Gomil, Ijanne- 
longue, Granoher, Nocard, et Roax, rapporteur. 

Cette année, T Académie a reçu seulement quinze com- 
munications pour le prix Audiffred. 

De ces quinze communications, six sont des lettres dont 
les signataires demandent des renseignements avant de 
livrer leur secret, ou proposent des traitements qu'ils 
déclarent infaillibles sans en donner d'autre preuve que 
leur affirmation. 

Quatre ouvrages imprimés ont été présentés; votre 
Commission en a surtout remarqué deux. 

L'un est écrit en anglais et a pour titre : Climates of 
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United States. Il se compose de tableaux qui résument un 
très grand nombre de documents météorologiques sur les 
diverses régions des États-Unis et de cartes coloriées qui 
montrent aux yeux, d'une façon saisissante, les variations 
de température, d'humidité, etc., pendant les saisons de 
l'année, suivant l'altitude. M. Denison, qui les a dressées, 
est professeur des maladies de poitrine et de climatologie 
à l'Université de Denver ; son œuvre sera très utile aux 
médecins américains pour les guider dans le choix d'un 
climat favorable à leurs malades tuberculeux. 

Le second ou vrage imprimé nous vient de Buenos-Ayres 
et traite : De la tuberculose dans la République Argen^ 
tine. Son auteur, M. le D*^ Samuel Gâche, nous donne 
tout d'abord un aperçu général sur la République Argen- 
tine. Les documents réunis sur la topographie, le climat, 
les productions du pays, la population et la morbidité ren- 
dent ce chapitre aussi intéressant pour l'économiste que 
pour le médecin. L'auteur aborde ensuite la question de 
la contagion de la tuberculose, contagion par les crachats 
tuberculeux, par l'usage du lait et de la viande des ani- 
maux malades, et il montre les mesures à opposer à ces 
divers modes d'infection. Les pages qui traitent de la tuber- 
culose des bovidés sont très intéressantes à lire parce 
qu'elles résument ce qui a été observé dans les divers pays 
et nous font connaître l'état de la législation en Europe et 
en Amérique. M. Gâche insiste avec raison sur l'emploi 
de la tuberculine^ qui permet de se débarrasser, quand on 
le veut, de la tuberculose bovine. Une série de chapitres 
sont consacrés à la tuberculose dans chacune des provin- 
ces de la République Argentine. La maladie est en progres- 
sion dans la plupart d'entre elles. Pour la combattre, 
M. Gâche conseille la stérilisation des crachats, l'isole- 
ment des tuberculeux, les mesures d'hygiène ; mais il vou^ 
drait surtout que l'on fasse l'instruction du public et qu'on 
l'avertisse des dangers qu'il court et de la façon dont il 
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peut s*en préserver. Dans la dernière partie, Tauleur s'oc- 
cupe du traitement dans les sanatoria et indique les locali- 
tés les plus favorables à leur établissement. 

La lecture de ce livre prouve, qu'en matière d'hygiène, 
on est sur beaucoup de points mieux informé en République 
Argentine qu'en certains pays d'Europe. L'ouvrage de 
M. Gâche s'adresse surtout aux: médecins argentins, mais 
il est si bien documenté que les médecins de tous les pays 
pourront le lire avec profit. 

L'auteur du mémoire n® 8 est vétérinaire-inspecteur de 
boucherie ; il appelle l'attention sur une cause de contami- 
nation des viandes par le bacille tuberculeux et qui passe 
souvent inaperçue. La loi prescrit la saisie totale de la 
viande lorsque la tuberculose est généralisée et aussi 
quand elle est localisée, si la béte est en mauvais état; 
'elle autorise la saisie partielle lorsque les lésions tubercu- 
leuses sont limitées et que l'animal est en bon état. 

L'auteur fait remarquer que lés viandes sont maniées, 
essuyées, découpées à l'abattoir par des bouchers dont 
les instruments et les mains peuvent être souillés par des 
bacilles provenant des lésions qui viennent d'être incisées. 
A la surface des morceaux, il peut exister des microbes 
tuberculeux, déposés au cours des manipulations. 

Plusieurs expériences sont rapportées à l'appui dé cette 
assertion. En voici une : Une vache hollandaise, en très 
bon état, présente quelques tubercules dans le poumon et 
la plèvre. La saisie partielle est pratiquée. Les portions 
saines de la viande sont débitées sur des tables. Celles-ci 
sont raclées et les débris délayés (dans de l'eau stérilisée 
qtiï est injectée dans le péritoine de dix-huit cobayes. Deux 
meurent tuberculeux le soixante-cinquième et le cent vingt* 
"cinquième-jour après l'inoculation. 

Des observations semblables ont déjà été faites; il ne 
faudrait cependant pas exagérer le danger des bacilles 
déposés ainsi à la surface des viandes, parce qu'ils sont 



PRIX AUDIFFRED. PAPPORT A L^ACADEMIB DE MEDECINE 353 

tués ; même dans le cas de cuisson incomplète des morceaux* 
L'auteur voudrait que la viande des animaux tuberculeux 
soit soumise à la stérilisation et serve à préparer des con- 
serves par un procédé qu^il recommande. 

., Les auteurs du manuscrit n° 9 sont les seuls qui aient 
envoyé un travail ds laboratoire sur le bacille tuberculeux. 
Ils nous présentent non pas un mémoire sur un sujet' 
déterminé, mais une série de notes extraites de leurs 
cahiers d'expériences. Les essais qu'ils ont entrepris ont. 
souvent échoué. C'est ainsi qu'ils ont cherché à substituer 
aux milieux glycérines employés pour la culture du bacille 
tuberculeux des bouillons contenant des matières grasses 
digérées par la pancréatine, mais ils ont reconnu que ces 
nouveaux milieux ne valaient pas mieux que les anciens. 
Ils ont fait aussi des tentatives, non couronnées de succès, 
pour extraire des bacilles tuberculeux un poison plus actif 
que les diverses tuberculines décrites. Ils se sont demandé 
quelle était l'influence du glucose sur la croissance du 
bacille tuberculeux et ils ont vu que, dans les milieux de 
culture, il était moins utile que la glycérine. Ils ont encore 
examiné le bacille de la tuberculose des poissons, décrit 
par M. Dubard, et ils prétendent qu'il fournit aussi dé 
la tuberculine. Enfin, ils ont étudié l'action de divers mi- 
crobes sur le bacille tuberculeux et ils ont constaté que cer- 
tains, qui entravent in vitro la culture du bacille de Koch, 
ne l'arrêtent point dans l'organisme du cobaye. 

Les auteurs ont donc touché à beaucoup de sujets sans 
en tirer des résultats bien importants ; ils le reconnaissent 
eux-mêmes et ils déclarent que si Fétude du bacille tuber- 
culeux est attrayante, elle est aussi désespérante, et qu'ils 
ne font connaître leurs expériences que pour éviter à d'au- 
tres de les recommencer. 

Votre Commission constate chez les auteurs de ce tra- 
vail le goût de l'expérimentation; elle leur conseille de ne 
pas se rebuter et de moins éparpiller leurs efforts. Qu'ils 
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s'attachent à un point de l'histoire naturelle du bacille tu- 
berculeux, ils finiront bien par trouver quelque chose cpii 
les payera de leurs peines. 

— Les conclusions du présent rapport ont été lues et 
votées en comité secret. 11 n'a pas été accordé de récom- 
pense aux auteurs des travaux présentés au concours pour 
le prix Audiffred. 

Rappelons que ce prix consiste dans une somme de 
800,000 francs qui sera décernée à la personne qui aura 
trouvé un remède infaillible contre la tuberculose. A dé- 
faut de ce remède^ une partie de la somme pourra être 
donnée pour récompenser de beaux trav^aïux scientifiques 
faits dans cette voie. — La Réuaction. 
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La lutte contre la tuberculose chez rhomme et chez 
les animaux en France et à l'étranger. 

I. — Lutte contre la tuberculose chez l*homme 

France. — La lutte contre la tuberculose va recevoir daas notre 
pays une impulsion considérable puisque, cette fois, le gouverne- 
ment va se mettre à la tête du mouvement, grâce à l'initiative d'un 
député de la Seine, M. Raoul Bompard, membre du Conseil 
supérieur de l'Assistance publique. 

Gomme nous l'avons dit déjà à deux reprises différentes, à la séance 
d'ouverture du Congrès de Paris en juillet 1898 et au Congrès de Liège 
en septembre de la môme année (1), nous attachons la plus grande 
importance à ce que les chefs d'État et les gouvernements donnent 
leur appui moral à la lutte contre la tuberculose et nous avons 
signalé l'intervention efficace dans cette lutte de l'empereur de 
Russie, du roi de Suède, de la reine de Hollande, S. M. le Sultan, 
des gouvernements du Canada, de la Norvège et de FAutriche-Hon- 
grie, qui ont donné les uns de magnifiques domaines, les autres de 
l'argent pour construire des sanatoriums pour les pauvres, et j'y 
joins au même titre le corps médical du Danemark et de l'Autriche- 
Hong^e, le doyen en tête. 

En ce qui concerne la France, la visite que M. le Président de 
la République a faite en juillet dernier (voir page 404) à l'hôpital pour 
les Enfants tuberculeux d'Ormesson, nous est un sûr garant de la 
sollicitude qu'il porte à tout ce qu'on pourra faire pour diminuer 
les maux causés par la tuberculose et pour y remédier. 

De son côté, M. Bompard, très au courant de la question, à 
laquelle il s'intéresse vivement et depuis longtemps, a adressé à 
M. le Ministre de l'intérieur la requôte suivante : 

(1) Voir la Bêvue de la tuberotUoêe, octobre 1898. 
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Paris, le 23 octobre 1899. 

« Monsieur le Président du Conseil^ 

« On congrès international de la tuberculose vient d'avoir lieu à 
Berlin. Les Allemands ont produit avec orgueil Timmense effort de 
leurs œuvres privées et dé leurs institutions publiques^ montant à 
Tassant du mal sous l'impulsion d'un comité central patronné par 
le gouvernement, qui se propose de créer à bref délai trente sana- 
toriums populaires contenant 3,000 lits. 

« En France, comme Ta montré le professeur Grancher à l'Acadé- 
mie de médecine, bien des efforts des plus méritoires ont été ten- 
tés çà et là contre un fléau qui fait à lui seul plus de victimes que 
toutes les autres maladies contagieuses réunies et qui tue 150,000 
personnes par an. 

« Mais il manque un centre d'action, une méthode et une coordi- 
nation des efforts et des ressources qui s'étendraient à tout le terri- 
toire national. 

« Ne pensez- vous pas qu'il serait utile, pour cette œuvre éminem- 
ment urgente et patriotique, d'instituer une commission analogue 
à celle qui a fonctionné, en 1896, à l'Assistance publique de Paris, 
et dont les travaux ont abouti, en une seule année, à faire voter la 
création de services de tuberculeux pour une somme d'environ 
13 millions ? 

« Cette grande commission préciserait l'étendue du mal, les pro- 
grès déjà réalisés et les ressources nécessaires, et préparerait au 
besoin les projets de loi à soumettre au Parlement. • 

« je prends la liberté de vous soumettre ces réflexions et vous 
prie, etc. » 

M. le ministre a fait le meilleur accueil à cette proposition et, d'ac- 
cord avec le directeur de l'hygiène et M. le député Bompard, a 
UTjmmé une commission de 48 membres qui comprend presque tous 
ceux qui, depuis l'origine de la lutte contre la tuberculose, ont fait 
partie des bureaux des congrès^ des œuvres, des ligues et des sociétés 
contre la tuberculose à Paris. Nous ne savons ce qui en sortira, mais 
tout fait croire que le rapport lu par M. le professeur Grancher à 
l'Académie de médecine et approuvé par cette savante compagnie, 
ainsi que les vœux adoptés par le 4« congrès de la tuberculose tenu 
à Paris en 1898, serviront de base aux travaux de la nouvelle com- 
mission et que c'est dans cette voie qu'elle demandera de mettre en 
pratique les mesures gouvernementales contre la tuberculose. 
Voici les noms des membres de cette commission : 
MM, Siegfried, Gomil, Gordelet, Lourties, Poirier, Pozzi, Théo- 
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phile Roussel, Paul Strauss, sénateurs ; MM. d'Ârenberg, Aynard, 
Bompard, Dubois, Guieysse, Levraud, Pédebidou, députés ; les D'* 
Ârmaingaud, Brouardel, Bergeron, Bouchard, Ghautemesse, Galippe, 
Grancher, Hérard, Landouzy, Lannelongue, L.-H. Petit, Proust, 
Rotillon, Roux et Séailles ; MM. Clairin, André Lefèvre, Lucipia et 
Navarre^ membres du Conseil municipal de Paris ; M, Georges Picot, 
président de la Société des habitations à bon marché ; M. Duclaux, 
directeur de Tinstitut Pasteur; M. Nocard, professeur à l'école 
d'Alfort; MM. Debrié, Faure-Dujarric, architectes; M. Expert- 
Bezançon, maire du XIII® arrondissement ; M. F'ernand Faure, direc- 
teur de Tenregistrement ; MM. Dieu, médecin inspecteur, directeur 
du service de santé au Ministère de la guerre; le D' A.-J. Martin, 
inspecteur de la salubrité de la Ville de Paris ; Maslier, directeur 
de Tadministration départementale et communale ; Menant, direc- 
teur des affaires municipales à la Préfecture de la Seine ; Henri 
Monod, directeur de l'Assistance et de THygiène publiques ; 
Dr Napias, directeur de l'Assistance publique de Paris. 

M. Jules Siegfried, sénateur, est nommé président de la commission^ 
M. Brouardel, vice-président ; MM. les D" Billon,Chauvain, Dauriac, 
Faivre, Millon, Léon Petit rempliront les fonctions de secrétaires. 

En ce qui concerne la tuberculose, comme Ta dit la Oassette médi" 
cale de Paris, il faut regarder ce qu'ont fait les Allemands et compa- 
rer, à leur œuvre contre la tuberculose, la nôtre. Nous avons fort à 
faire pour les égaler et nous devons, s'il est possible, faire encore 
mieux qu'eux. Ils ont le concours des plus hauts pouvoirs publics. 
Comme l'a dit M. Landouzy dans son rapport sur le congrès de 
Berlin, c'est pour bien marquer l'intérêt et l'appui que l'empereur 
entend prendre et donner à la question de la tuberculose que, à 
Potsdam, le 28 mai, Leurs Majestés recevaient les délégués de notre 
Académie pour les remercier d'avoir apporté au congrès l'appoint 
de leur expérience et de leurs travaux. De même ont fait les autres 
pays que nous avons rappelés plus haut. En France, nous espérons 
que le concours du gouvernement et du Parlement nous permettra 
bientôt de combattre efficacement le plus terrible fléau qui ait jamais 
désolé l'humanité. 

Ils seront aidés puissamment, nous n'en doutons pas, par la 
Société pour la création de sanatoriums populaires fondée à 
Paris, par MM. les professeurs Potain et Landouzy, les D^* Ernest 
Besnier, LetuUe, Barth, Brissaud, Merklen, Rendu, Dreyfus- 
Brissac, Thibierge, L.-H. Petit, Sersiron, etc. 

Le sanatorium d''Arcaction, — Grâce à ses bienfaiteurs, grâce 
aussi aux 250,000 francs attribués Tan passé, sur le produit du pari 

BCVnB DE LA TUOEnOULOSB, 1899. 25 
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mutuel au sanatorium d^Arcachon, on peut annoncer aujourd'hui le 
complet aménagement des pavillons et constructions qui faisaient 
l'objet du'plan conçu et établi en 1887. 

Le pavillon Engrémy a été construit en 1887, grâce au don de 
47,000 francs de M™« Engrémy, transmis par la ville d'Arcachon. 
Sa largeur en façade est de 26 mètres, sa profondeur de 11 m. 60. 

Les deux pavillons en façade et longitudinal ont été construits, 
en 1892, aux frais du D' Armaingaud. Le mobilier de ces trois 
pavillons a été fourni également par M. Armaingaud. 

Tous les autres pavillons ont été construits en 1897, avec les 
fonds accordés par la Commission du pari mutuel ci-dessus men- 
tionnés. Ce sont les pavillons d'isolement, les buandries, salles de 
bains et douches, pavillons d^observation et pavillon de désin- 
fection. 

L'établissement comprend deux cents lits. 

Les terrains sont dus à la générosité du D' Louis Lalanne, de 
la Teste, et les plans ont été faits et exécutés par M. l'architecte 
Ormières. 

La chapelle de Moulleau^ distante de 400 mètres, dessert l'établis- 
sement pour le culte catholique. Les enfants protestants sont visités 
par le ministre du cuite réformé d'Arcachon. 

Le personnel de l'établissement comprend : 

Administrateur fondateur : lA. le D** Armaingaud, de Bordeaux, 
ancien professeur agrégé à la Faculté de médecine, membre du 
Conseil supérieur de l'Assistance publique ; 

Directeur : M. Baumé^ receveur des finances en retraite ; 

Service médical : M. le D' G. Hameau père, président de T Asso- 
ciation des médecins de la Gironde, vice-président de l'Associa- 
tion des médecins de France ; M. leD' Hameau fils ; MM. les D« F. 
Lalesque et Festal, anciens internes des hôpitaux de Paris. 

La surveillance immédiate et les soins à donner aux enfants sont 
confiés à une communauté composée de douze religieuses. 

Le nombre d'enfants soignés a été de 446. La moyenne générale 
de guérison a été de 80 p. 100. 

— L'établissement est ouvert toute l'année aux enfants de deux 
ans à quatorze ans. Les enfants plus spécialement appelés à profiter 
du séjour au sanatorium maritime et de forêt sont ceux qui sont 
atteints de lymphatisme, scrofule, anémie. Ne peuvent être admis 
ceux qui sont atteints d'idiotie, d'épilepsie, de danse de Saint-Guy, 
d'hystérie, de phtisie pulmonaire, de teigne faveuse, tondante ou 
pelade, ou de toute autre maladie contagieuse, d'affections aiguës 
de la peau. Le prix de la pension est de deux francs par jour pour 
tous les enfants, qu'ils soient entretenus par leurs parents, par des 
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personnes charitables qui les prennent à leur charge, ou par les 
administrations publiques (assistance publique, bureaux de bienfai- 
sance ministère de Tintérieur, hôpitaux, départements, communes). 

Défe^ise de cracher / — Il y a quelques mois, le Conseil muni- 
cipal de Paris renvoyait à la 6« commission ^hygfiène^ salubrité), une 
proposition de M. Fortin, conseiller du VII* arrondissement, deman- 
dant « que la population parisienne fût invitée à s'abstenir de cra- 
cher sur les trottoirs ». 

La 6« commission vient donc de rédiger un projet de délibéra- 
tion tendant à ce que a des plaques émaillées, de dimensions 
suffisantes pour être lisibles de loin, soient apposées dans les princi-, 
pales voies de Paris et établissements publics ». 

Elles porteront l'inscription suivante : 

Avis. — Dans l'intérêt de la popalation et pour éviter la 
propagation des maladies contagieuses, on est prié de nepas 
oraoher sur le trottoir. 

C'est après avoir demandé leur avis sur ce sujet à un grand nom. 
bre de médecins compétents, que M. Fortin a adressé cette demande 
au Conseil municipal qui,hous respérons,luiferaun accueil favorable. 
Un des meilleurs moyens d'enrayer la propagation de la tubercu- 
lose c'est de faire dans ce sens Tinstruction et l'éducation du 
public et en particulier lui faire comprendre qu'on ne doit pas cracher 
par terre : parce que c'est sale et dangereux. 

Loiret. — La Ligue contre la tuberculose continue avec ardeur 
son œuvre de propagande par les conférences. Le D' Denance, à 
Courtenay et à Bazoches-les-Gallerandes ; les D" GefTrier et Mou- 
nier, à Ligny-le-Ribault; leD' Moreau, à Bellegarde, tous secondés 
par les municipalités, les fonctionnaires et la population entière, 
sans distinction d'opinion, ont su démontrer la nécessité de la lutte 
contre la tuberculose. 

La Ligue du Loiret eitiste depuis deux ans ; elle marche avec 
prudence, mais à grands pas et l'époque est très prochaine où elle 
va atteindre son but et poser la première {Jierre de son sanatorium, 
sous la direction de M. le D' Pilate, qui la préside avec un dévoue- 
ment et une compétence hors de pair. 

Voilà une belle œuvre autour de laquelle se sont groupés lente- 
ment, mais solidement, tous les éléments de succès. (Bull, de 
VŒuvre des enfants tuberculeux, novembre 1899.) 

Le conseil central d'hygiène du Loiret, à l'instigation de la Ligue 
dont nous venons de parler, a aussi formulé, sur la proposition 
du D*" Pilate, des vœux relatifs aux mesures à prendre contre la 
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Gontag^n de la tuberculose et à faire connattre au public. {Bull, de 
VŒuvre des enfants tuberculexiXy novembre 189^.) 



Seine- Inférieure. — Le coaseil d'arrondissement du Havre sur 
la propoisilioit de M.Diéterle» maire de Griquebeuf, a adopté le vœu 
que les malheureux atteints de tuberculose et qui habitent les petites 
viUes< eit les hameaux trotivent, conune dans les pays voisins de la. 
Eraoce, des établissements où ils pourraient être reçus et soignés. 

Le Sanatorium d'Hautevilletprès Lyon^ affecté aux tuberculeux 
d,e la classe pauvre, esrt sur le point de s'ouvrir. Nous sommes heu- 
reux d'annoncer que le. Pari mutuel lui aaGcordeunesubvention.de, 
450,000 francs, ce qui facilitera grandement son organisation., 

II. — Etranger 

Suisse.^ — A Genève, la commission qui s'occupe depuis quelques- 
mois de la création d'un. sanatorium pour les tuberculeux genevois 
ii^digents vient d'arriver à un premier résultat important. Après 
avoir obtenu l'autorisation du gouvernement,* elle a fait l'acquisi-. 
tibn, sur le plateau qui est aurdessus de Sierre, commune de Ran- 
dogne, à 1,460 mètres d'altitude, d'un vaste terrain, admirablement 
exposé, bordé de forêts,, abondamment pourvu d'eau, et qui revêt 
toutes les conditions requises. C'est là que s'élèvera le sanatorium 
genevois qui portera le nom Sanatorium genevois de Ctairmont- 
sur-Sierre. 

La commission poursuit ses études relatives aux plans de l'éta- 
blissement et à son organisation. Elle compte commencer par la 
construction d'un bâtiment de 50 lits, susceptible d'être agrandi 
pour recevoir 100 lits. Pour mener à bien cette entreprise, une 
somme de 350,000 francs au moins sera nécessaire ; mais la com- 
mission ne croit pas trop présumer des sentiments de solidarité et 
de générosité de la population en comptant qu'elle lui fournira cette 
somme. 

Angleterre. — Association nationale anglaise pour la prophylaxie de 
la phtisie ptdmonaire et des autres formes de la tuberculose. — Nous avons 
déjà parlé de l'organisation de cette association (voir Revue, 1898, 
p. 408), dont la première séance a été tenue à Londres le 4 mai, 
dans le but d'établir les statuts de la compagnie, comme nous 
l'apprend le British médical Journal (13 mai, p. 1187). Le secrétaire, 
Dr Saint-Clair Thomson, a lu le rapport du comité d'organisation, 
rapport qui propose les trois méthodes suivantes d'action ; 1® Édu- 
cation de l'opinion publique et stimulation de l'initiative indivi- 
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duelie ; 2» mise enjeu do l'iofluerice du Parlemeut, des conseils des 
comtés,. des chambres d'agriculture et des autres autorités publiques 
capables d'agiter la question de la prophylaxie de la tuberculose ; 
3® l'établissement dans tout le Royaume-Uni de branches locales 
de l'Association affiliées au Bureau central. 

Le nombre des membres estjdéjà de 1,252, et grâce à rinitiative 
de la profession médicale et des sociétés provinciales de médecine, 
il existe déjà 26 branches- locales disséminées dans le royaume et 
siégeant dans des villes importantes telles que York, Carlisle, Bris- 
tol, Dublin, Belfast, Glasgow, Oxford, etc. Pour encourager ce 
mouvement, 2,000 lettres ont été envoyées par TAssociation à Fétat- 
major médical de tous les hôpitaux généraux ou spéciaux pour les 
maladies de la poitrine, dans le royaume. 

M. Malcolm Morris soumet le rapport financier, qui est des plus 
favorables. 

Le comité central n'est guère composé que de médecins résidant 
à Londres. Quand les branches locales seront définitivement orga- 
nisées, remarque M. Will. Broadbent^ elles pourront envoyer des 
délégués pour conférer avec le comité central. M. CliiTord Albutt 
félicite l'Association de la tâche entreprise ; grâce à elle, l'Angle- 
terre ne restera pas en arrière de l'Allemagne, de la France et des 
États-Unis, où beaucoup a déjà été réalisé. Il exprime le vœu que 
des chaires de pathologie comparées soient crées. Enfin, M. Th. 
Williams exprime sa satisfaction de voir TAngleterre suivre dans 
la voie l'Allemagne, qui jusque-là était à la tête du mouvement; 
quoique les Anglais puissent déjà se réjouir des résultats obtenus 
dans la prophylaxie et le traitement de la tuberculose, dont la mor- 
talité a été réduite des deux tiers dans le pays. 

Réimbliqne Argentine. — M. le D' Samuel Gâche vient d'orga- 
niser à Buenos-Ayres une ligue contre la tuberculose, dont le but 
a été exposé par ce distingué confrère dans une assemblée de méde- 
cins et qui peut se résumer dans les points suivants : 

La Ligue contre la tuberculose adoptera par elle-même, ou bien 
conseillera aux autorités nationales, provinèiales et municipales, 
toutes les mesures tendant à diminuer la diffusion de cette 
maladie; 

A cet effet, elle donnera des conférences publiques ; distribuera 
des conseils et des moyens de prévoyance, écrits dans un style 
approprié au peuple ; elle démontrera l'influence du crachat et du 
manque d'hygiène, etc. 

Bile sollicitera des médecins résidant dans les villes et bourgs 
de la République Argentine quMIs signalent ces mêmes inconvé- 
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nients et périls aux habitants de leurs localités respectives, faisant 
des conférences populaires et propageant toutes les connaissances 
les plus accessibles au public. 

La Ligue luttera pour que dans toutes les villes et principaux 
centres habités Ton construise des hôpitaux spécialement destinés 
aux tuberculeux, et dotés de tous les appareils nécessaires pour la 
désinfection. 

Elle encouragera et activera les tentatives et projets déjà formés 
pour la construction des sanatoriums pour les pauvres, dans les 
régions montagneuses. 

Elle fera des souscriptions populaires pour la réalisation de son 
œuvre, laquelle restera consacrée sous le nom à^ Œuvre de la 
Tuberculose^ et ses premiers fonds seront destinés à la construction 
d*un asile maritime pour les enfants à Mardei Plata. 

Chaque quatre ans, à Buenos-Ayres, la Ligue se réunira en 
congrès pour traiter les sujets relatifs à la tuberculose. 

Elle surveillera les établissements industriels et autres, où il 
pourrait y avoir agglomération de personnes, afin de s'informer si 
la maladie existe, et demander la séparation des tuberculeux. 

Elle recommandera aux éleveurs l'emploi de la tuberculine dans 
les animaux de race bovine ; elle recommandera aussi aux compa- 
gnies de chemins de fer, tramways, omnibus et voitures de louage, 
la désinfection de leurs véhicules. 

Elle poussera les compagnies de chemins de fer à la construction 
de wagons spéciaux pour le transfert des tuberculeux. 

Danemark. — Nous avons tenu régulièrement nos lecteurs au cou- 
rant des progrès que fait la lutte contre la tuberculose dans ce pays. 
Nous avons vu que l'union du corps médical, formé en société 
contrQ la tuberculose^ avait rassemblé les fonds nécessaires pour 
créer un sanatorium pour les tuberculeux pouvant payer une cer- 
taine somme, avec l'espoir de pouvoir arriver à en créer un autre 
pour les tuberculeux jouissant d'une moins grande aisance. 
.. Aujourd'hui le premier de ces sanatoriums, créé à Vejlefjord près 
de Fakkegrav en Jutland, bâti par la Société des sanatoriums 
danois, est sur le point d'être terminé ; notre très sympathique 
confrère, M. le D>^ Saugman, directeur de cet établissement, a bien 
voulu nous donner à ce sujet les renseignements suivants : 

« On pensait que son ouverture pouvait avoir lieu au mois d'août 
dernier, mais cela n'a pu avoir lieu par suite d'une grande gprève des 
ouvriers qui a suspendu tous les travaux du bâtiment en Danemark 
pendant les mois de mai à septembre. Par suite de ce retard, le 
sanatorium ne sera achevé que dans quelques mois et nous pensons 
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pouvoir recevoir les premiers malades dans le courant du mois de 
février 1900. 

Le sanatorium contient 94 lits et le prix total des constructions 
s*élève à environ 900,000 francs. Il est pourvu des installations 
sanitaires les plus modernes et possède une «forêt de cure » magni- 
fique d'environ 42 hectares. 

Le prix quotidien du séjour, tout compris, est de 8 fr. 40 à 
11 francs. 

Au sujet des sanatoriums populaires pour phtisiques, la Société des. 
médecins danois (président le professeur Borch) a présenté, au 
Gouvernement une pétition revêtue de plus de cent mille signatures, 
mais l'État n'ose pas encore se charger de cette grande œuvre. 

La municipalité de la ville de Copenhague a, le 19 juin dernier, 
voté une somme de 800,000 francs pour fonder un sanatorium 
populaire de la ville pour recevoir 102 lits. Ce sanatorium sera 
bâti dans la forêt de Boserup près de Roskilde (Seelande) et les 
travaux de terrassement sont déjà commencés. 

«La Société des médecins continue son œuvre d'instruction du 
public sur la tuberculose, et la brochure populaire que je vous ai 
envoyée et qui a été traduite en français dans la Revue de la Tuber- 
culose (1896, p. 75 à 78), a été répandue gratuitement à un nombre de 
plus de 600,000 (pour une population de 2,200,000). 

a La lutte contre la tuberculose du bétail, dirigée par le professeur 
Bang et ses élèves, a été continuée avec une grande énergie et l'uti- 
lité des injections de tuberculine au jeune bétail est devenue tout 
à fait populaire. » 

Espagne. — Ligues et sanatoriums contre la tuberculose. — 
Le D"" Moliner fait les efforts les plus louables pour créer un sana- 
torium à Porta-Gœli, ce dont le félicite chaleureusement le B^ Z. 
dans une lettre publiée par la Revista Valenciana de ciencias mediccM 
d'avril dernier, tout en exprimant la conviction que pour arriver à un 
résultat pratique il faudrait fonder tout d'abord une ligue contre la 
tuberculose . Cette ligue, d'abord locale, pourra graduellement s'é- 
tendre à toute l'Espagne, grâce à la bonne volonté de tous, et elle 
aura pour mission non seulement de provoquer des mesures pro- 
phylactiques efficaces contre la tuberculose, mais encore de déter- 
miner la création de sanatoriums . 

État8*Uni8. — Société pour la prophylaxie de la phtisie dans 
l' Illinois . — Cette société, comme nous l'apprend le Joum, qf the 
Americ. med, AssoeicUion du l^*" juillet, p. 38, a été fondée lors d'une 
réunion organisée par des médecins et des hommes de loi éminents, 
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le 20 juin dernier, à Chicago, sous les auspices du D** A.-D. Bevan, 
président de la Société médicale de cette ville. M. Bevan a surtout 
attiré l'attention des assistants sur les dangers émanant du lait et 
aussi, dans une moins forte proportion, du beurre. Il s'agit surtout 
d'éclairer le public et d'obtenir des lois pour l'inspection des 
fermes, etc. La société devra faire une active propagande. Dès le 
mois de décembre 1898 un comité avait été nommé pour étudier les 
bases d'organisation de la société future; après lecture de ce rap- 
port par M. A.-R. Reynolds, ses conclusions furent adoptées. Outre 
les médecins et les hommes de loi, les particuliers seront admis à 
en faire partie, et même les dames, dans des limites déterminées. 
Dans la discussion qui eut lieu ensuite plusieurs médecins prirent 
la parole, insistant sur la mortalité croissante par tuberculose^ sur 
les règlements à édicté r à propos de la tuberculose bovine, de la 
vente du lait, etc. Des subsides devront être fournis par la légis- 
lature de l'État. Le président élu a été John Mac Laren. La société 
se réunira une fois par an, plus souvent en cas de nécessité ; mais 
l'action des membres au dehors sera continue. 

Hongrie. — Depuis l'année dernière, le gouvernement hongrois a 
continué la lutte qu'il avait si bien entreprise contre la tubercu- 
lose (1) ; notre éminent collègue, M. le D** Chyzer, directeur du ser- 
vice de la Santé publique, nous a envoyé à ce sujet les renseigne- 
ments suivants : 

I. — Le Ministre de V Instruction publique et des Cultes a 
publié Vordonnance suivante (n» 62986-1898) : 

1<» Dans les établissements scolaires et d'éducation, il y a lieu de 
veiller spécialement à l'amélioration des conditions hygiéniques ; 

2^ Pour nettoyer les salles de cours on se servira de brosses 
enveloppées de linges humides ; 

3<^ Pour rendre le nettoyage plus facile, il y a lieu de remplacer* 
les anciens bancs par de nouveaux ou du moins de les renouveler 
en partie, en leur substituant des bancs mobiles, à deux sièges 
autant que possible ; 

40 Dans les salles d'études, il est défendu de cracher sur le par- 
quet. Dans les salles de cours et les corridors, doivent être placés 
des crachoirs en nombre suffisant ; 

50 Les gobelets des enfants doivent être lavés à l'eau pure chaque 
fois qu'ils auront servi ; 

60 Les instituteurs et institutrices des écoles populaires, qui 
souffrent de phtisie pulmonaire manifeste, ne doivent pas être 

(1) Voir la Revue de la tubero., 1898, p. 287. 



LUTTE CONTRE LÀ TUBERG0LO5E CHEZ L*HOMME 365 

admis à enseigner dans les écoles surchargées d'élèves, ou du 
moins ne doivent Têtre que dans des lieux où les conditions hygié* 
niques des salles de cours offrent des garanties telles, contre le 
danger de transmission de la phtisie aux enfants, que ce dangeif soit 
réduit au minimum. 

II. — Le Ministre de l'Intérieur (n* 34529-1899) a fait parvenir 
aux municipalités un avertissement sous forme d'annonce officielle, 
et a ordonné jque cette annonce soit placardée ou coUée dans tous 
les lieux et places officiels très fréquentés. Cette annonce attire 
Tattention du public sur l'utilité des crachoirs et l'importance des 
soins de propreté. 

III. — Le Ministre du Commerce (n» 24670-1899) a ordonné que : 
lo Les salles d'attente des stations de chemin de fer et de navi- 
gation doivent être tenues propres. Le nettoyage doit être effectué 
avec des brossés enveloppées de linges humides. 

2f* Dans toutes les salles d'attente et salles à manger doivent 
être placés des crachoirs pleins de liquide. 

Les souscriptions par la voie des journaux quotidiens pour la 
construction du sanatorium pour les tuberculeux pauvres sont en 
bonne voie. La ville capitale et de résidence Bjolst a fait don d'un 
terrain dans ce but. 

Italie. — Ligtte nationale italienne contre la tuberculose, Comité de 
Palerme et de la Sicile. — Les grandes cités italiennes présentent 
encore une mortalité de 30 p. 1000 par la tuberculose, sans compter 
les tuberculoses guéries ou les tuberculeux morts de maladies 
intercurrentes. Bacelli a pu affirmer que si, dans ces trente der- 
nières années, la guerre a déterminé la mort d'un peu plus d'un 
million d'hommes, la tuberculose en a tué douze millions. Et la 
proportion ne fait que croître d'année en année. On sait avec quelle 
facilité le bacille tuberculeux se propage et que de conditions favo- 
risent sa dissémination. Le tubercule, a dit Bacelli, est le phyhxéra 
des vies humaines. 

Pour combattre ce fléau, l'union de tous les efforts est nécessaire; 
prévenir vaut mieux que guérir. 

Ces considérations et bien d'autres ont fait nattre la ligue contre 
la tuberculose : pourvoir au traitement des malades dans des sana- 
toria et rendre réfractaires aux atteintes du bacille les milieux où il 
se développe habituellement, individu, famille, casernes, prisons, 
hôpitaux, manufactures, mines, etc., tel est le but que s'est pro- 
posé la ligue. Et pour l'atteindre, il faut créer des sanatoria pour 
ceux qui sont déjà atteints de la maladie, des colonies d'été, des 
établissements de gymnastique hygiénique, des bains populaires, 
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des cuisines économiques, des maisons ouvrières, et répandre par- 
tout les préceptes d'hygiène appropriés. 

L'idée des sanatoria a été bien accueillie par le public*. D*aillears 
Leyden a démontré qu'un tiers des malades qui y sont soignés, en 
sort g^éri. Une active propagande est nécessaire dans les établis- 
sements publics en faveur de la prophylaxie ; pour cela le concours 
de tous est nécessaire, et Tappui de TÉtat ne leur manquera pas. Il 
y a là un devoir à remplir.en vue du salut public ; le médecin et lé 
sociologue surtout doivent déployer une vive activité dans ce but. 

L'éminent Bacelli est à la tête de ce mouvement, et déjà surgis- 
sent de toutes paris des comités régionaux, tel celui de Palerme ; 
des comités de district sont sur le point de naître, et tous se réuni- 
ront à l'occasion du Congrès de l'Association médico-chirurgicale 
de la Sicile, et l'entente se fera pour la création des sanatoria et 
sur les moyens de propagande à mettre en œuvre. Chaque province 
pourra avoir son sanatorium, comme elle a son hôpital. 

Le corps enseignant de Palerme, le professeur Rummo en tête, a 
formé un comité qui se relie à la Ligue nationale, et les comités de 
district devront se relier au comité universitaire de Palerme. {Riforma 
mediea, 7 août, p. 373.) 

Nous attirons l'attention à ce sujet sur une intéressante brochure 
de M. le professeur Vincenzo Cozzolino, de Naples: Lois et considé- 
rations sur la fondation et la situation des sanatoria pour le compte du Comité 
Napolitain de la ligue contre la tuberculose, dédié à M . le professeur 
Bacelli, président de la ligue nationale contre la tuberculose. 

Portugal. — Avant de quitter Lisbonne, M. le D** Albert Calmette, 
chef de la mission médicale française pour l'étude de la peste à 
Oporto, a été reçu par la reine Amélie, qui lui a demandé beaucoup 
de renseignements, entre autres sur les moyens de lutter contre la 
propagation de la tuberculose, qui fait de très grands ravages dans 
la population du Portugal. 

Ceci nous semble indiquer que Sa Majesté s'intéresse déjà à cette 
question, et que^ comme les souverains de Russie, de Belgique, de 
Turquie, de Suède et de Hollande, elle est toute disposée à encou- 
rager et à protéger les efforts de ceux qui veulent réprimer les 
ravages de ce redoutable tléau. Notre Œuvre serait très heureuse 
s'il en était ainsi. 

Le corps médical portugais ne reste d'ailleurs pas inactif, car 
nous avons reçu de M. le D' A. de Azevedo, secrétaire de la 
ligue contre la tuberculose en Portugal, un important travail sur la 
lutte contre la tuberculose en Portugal. Nous l'insérerons dans notre 
prochain numéro. 
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Russie. — Nous avons reçu de M™« le D' Paolowskaja, de Saint- 
Pétersbourg, un intéressant article sur la lutte contre la tubercu- 
lose au moyen des mesures hygiéniques, prises envers les habitations 
et les habitants en Russie. Nous Tinsérerons dans notre prochain 
numéro. 

Sanatorium pour tuberculeux à Sawi-Pétershourg — La muni- 
cipalité de cette ville a décidé, presque sans aucune discussion, Tor- 
ganisation d'un hôpital de 600 lits pour les chroniques, d'un sana- 
torium de 500 lits pour les tuberculeux et d'un asile pour les 
alcooliques. (Gtusette de Scùnt- Péter sbourg^ le 6 octobre 1899.) 

Suède. — Nous avons relaté dans la Revue de 1897, p. 384, que la 
population suédoise, pour célébrer le jubilé de la 25« année du règne 
de S. M. le roi Oscar II, avait fait une souscription qui, à cette 
époque, s'élevait à près de 3 millions de francs, et que le roi avait 
décidé de consacrer cette somme à la construction de plusieurs sana- 
toriums pour les phtisiques pauvres. 

Une commission fut nommée pour étudier les moyens à mettre 
en œuvre pour arriver à ce but et voici ce qu'elle a fait depuis, 
d'après les renseignements qu'a bien voulu me faire parvenir son 
éminent président, M. le Professeur F. G. Ëdgren. 

La Commission a fini ses travaux en février de cette année et a 
remis à S. M. le Roi les plans et les calculs des dépenses pour trois 
sanatoriums pour les phtisiques pauvres. Après avoir approuvé nos 
projets, le Roi a nommé une commission d'exécution et la construc- 
tion de trois sanatoriums a aussitôt commencé. Ces sanatoriums 
sont situés l'un dans le nord, l'autre dans le centre et le troisième 
dans le sud de la Suède. Celui du centre de la Suède, qui se trouve 
dans la province de Nérike, sera achevé le premier, en juillet d^ 
l'année prochaine et les deux autres en 1901 ou 1902. 

Chaque sanatorium est construit pour 100 malades : 50 hommes 
et 50 femmes ; celui du Nord sera en bois et en 4pavillons, les autres 
en briques, d'après le modèle de Ruppertshain près de Falkenstein, 

Chaque sanatorium coûtera environ 700,000 francs, qui seront 
payés par les fonds du jubilé, qui en ce moment s'élèvent à en- 
viron 4,760,000 francs. Le reste doit constituer un fond dont le 
revenu sera employé pour l'entretien des bâtiments et d'une partie 
des malades. Les plus pauvres de ceux-ci payent seulement une 
demi-couronne (0 fr. 70) par jour et le total des frais par jour et par 
malade est calculé à 2 couronnes (2 fr. 80). Une autre classe des 
malades paie 1 fr. 75, une autre 3 fr. 50 et la classe supérieure 
4 fr. 90 par jour; ces derniers ont chacun une chambre particulière, 
dont il y a seulement 8 à chaque sanatorium. 
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Ces chifTres montrent combien la bienfaisante initiative du roi de 
Suède a porté d*heureux fruits en faveur de la luttç contre la tuber- 
culose, puisque deux années après, la somme primitivement versée 
a presque doublé et que 3 sanatoriums vont être contruits. 

Tnrqaie. — Le 8 février 1895, S. M. le Sultan transmit à la Société 
impériale de médecine de Constantinople, par Tintermédiaire de 
S. E. Mavrogeni Pacha^ son médecin, un message indiquant à la 
Société l'opportunité et l'utilité de s'occuper de la contagiosité de la 
tuberculose et de la manière de s'en préserver. Cette question fut mise 
à l'ordre du jour; plusieurs membres de la Société prirent la parole 
et à rissue des débats une commission comprenant le bureau de la 
Société et le comité de rédaction s'est constituée pour présenter un 
rapport. 

Le rapporteur fut M . le D>^ Ritzo, et le rapport lu à la Société et 
approuvé dans la séance du 3 mai 1895 fut inséré dans la Oazette 
médicale d'Orient de novembre 1896. Nous regrettons d'en avoir eu 
seulement connaissance tout récemment, car nous l'aurions repro- 
duit dans notre Revue, à cause du caractère d'actualité qu'il a reçu 
par la nomination que vient de faire notre Président du Conseil des 
ministres d'une commission ayant les mêmes attributions que la 
commission de la Société impériale de médecine de Constantinople, 
devançant la nôtre de plusieurs années» 

Néanmoins, pour ne pas laisser dans l'oubli le travail de M. le 
D** Ritzo, que nous ayons lu avec grand intérêt et auquel. iln'y a rien 
à retrancher et peu à ajouter, nous avons demandé à cet éminent 
confrère a quelles étaient les mesures prises par le gouvernement 
impérial ottoman depuis la publication de ce Bapport pour la pro- 
phylaxie de la tuberculose ». 

Voici la réponse intéressante qu'il a faite à ma question (1) : 

I. — D'une façon générale, le gouvernement impérial a pris 
toutes les mesures nécessaires contre la propagation de la tuber- 
culose, et ne cesse de mettre en application toutes celles qui sont 
a la portée des moyens dont il dispose actuellement. Ainsi : 

1^ Dans les hôpitaux civils et militaires et dans les infirmeries, 
les tuberculeux sont isolés dans la mesure du possible. Au minimum, 

(1) Nous ajouterons que M. le D" Torkomlan a présenté à la même Société, 
daus sa séance du 22 mars 1895, un projet de création d'un hôpital pour les 
enfanta nés de tuberculeux et que 8. M. le Sultan avait ordonné qu'un 
hôpital pour les tuberculeux fût construit à Constantinople. Malheureuse- 
ment les événements d'Arménie, puis de Grèce, ont empêché la réalisation de 
ces utiles projets. 
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chaque tuberculeux possède un crachoir à part^ objet de soins 
spéciaux des infirmiers de service. 

Il est grandement question de la création d'hApitaux spéciaux 
pour les tuberculeux jtant à Constantinople que dans les principales 
villes de province» et en tout cas la question des «anotoria n*a jamais 
été af^tée aussi sérieusement que depuis la publication, par la Société 
impériale de médecine, du rapport dont j*ai eu l'honneur d'être 
rapporteur. 

A vrai dire, ce sont les syphilitiques qui préoccupent le plus, à 
rheure qu'il est, le gouvernement impérial ; les tuberculeux vien- 
dront, nous osons Fespérer, immédiatement après. La Commission . 
qui s'occupe de l'aménagement des syphilitiques travaille actuelle- 
ment dans le village de Castambol, et, il y a quelques jours, la Banque 
impériale ottomane a avancé les fonds nécessaires à cet effet. 

2o Dans les prisons, maisons de détention et autres en projet de 
construction, il est question d'aménager des salles particulières 
pour les détenus tuberculeux. 

3* Tout un système de désinfection confié à l'habile direction de 
M. Mondragon fonctionne efficacement depuis longtemps, obliga- 
toire pour Iqs maladies contagieuses graves^ mais, en tout cas 
empressé et absolument gratuit^ aux seules fins d'engager tout le monde 
à y avoir recours. 

4<* Dans les grandes administrations, dans les écoles, un peu par- 
tout, les crachoirs sont de rigueur avec défense absolue de cra- 
cher par terre. 

II. — L'initiative privée, il faut le reconnaître, seconde vigoureu- 
sement le bon vouloir du gouvernement impérial. 

1<> L'idée de la contagiosité de la tuberculose pénètre de plus en 
plus profondément dans les masses et effectivement on. s'entoure 
aujourd'hui d'une foule de précautions devant un tuberculeux. 

2° Dans les familles on regarde à deux fois avant d'engager une 
nourrice, une institutrice, une bonne d'enfant, un cuisinier, surtout 
une nourrice, 

30 Plus d'un maître d'école parle spontanément aux élèves de la 
contagiosité des maladies, du besoin de crachoir et d'autres mesu- 
res hygiéniques. La gymnastique est obligatoire, ainsi qu'une 
récréation de dix minutes' avant chaque classe, dans une cour 
ouverte et exposée. 

40 La pratique du vaccin humain a vécu. On cherche générale- 
ment le cow-pox. 

50 II n'est pas rare, en entrant dans un lieu de réunion quelconque, 
de rencontrer des placards avec « défense de cracher par terre » 
et d'y constater la présence de nombreux crachoirs soigneusement 
dissimulés pour ne pas blesser l'esthétique. 
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Brésil. — Le D' Ismael da Rocha (BrastU medico^ 22 novembre 
1899, p. 434) nous apprend qu*une ligue contre la tuberculo9e s*est for- 
mée à Rio-de*Janeiro, sous les auspices du D' Hilario de Gouveia 
et du professeur Cypriano de Freitas. Un comité de ving^-cinq méde- 
cins a été constitué sous la présidence du D^* de Gouveia. Ce comité 
s'est réuni pour la première fois le 12 novembre sous la présidence 
effective du professeur de Freitas et a désigné une commission de 
quatre membres, sous la présidence du même, pour établir les bases 
d*une action sérieuse et les instructions à répandre parmi les popu- 
lations de la République pour combattre la tuberculose de plus en 
plus envahissante. L.-H. Petit. 



II. — Lutte contre la tuberculose des animaux. 

France. — Abatage des bovidés tuberculeux. Indemnités. 

— Une circulaire du ministre de Tagriculittre, en date du 
3 août 1899, précise les conditions de Tindemnisatioa pour les 
bovidés abattus comme tuberculeux ou pour les viandes saisies 
pour cause de tuberculose. 

Ce document est malheureusement sans intérêt quant à la 
prophylaxie delà maladie. Nous avons montré ici même que 
les prescriptions sanitaires actuelles sont de nul effet (Revue^ 
1898, p. 241 ; 1899, p. 61 et 200). Une partie seulement des 
malades, ceux qui présentent des « signes cliniques », sont 
visés par la loi ; tous les autres — malades dénoncés par la tuber- 
culine ou sujets suspects par leur cohabitation avec les malades 

— ne peuvent être atteints par Faction sanitaire. 

Les animaux « légalement tuberculeux » sont isolés et 
séquestrés et Tétable est désinfectée ; mais il est évident que 
cette intervention est toujours trop tardive et que déjà les voi- 
sins des malades sont contaminés Or, aucune précaution n'est 
prise à Tégard de ceux-=ci; on attendra, pour intervenir, qu'ils 
présentent à leur tour des symptômes et qu'ils aient infecté les 
nouveaux sujets introduits. La méthode aboutit à encourager 
Tentretien de la tuberculose dans les étables. 

Allemagne. — Prévention de la tuberculose du porc. — 
Un ordre du ministre de l'intérieur de Bavière, en date du 
i^^ août 1899, prescrit la destruction par le feu des résidus de 
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centrifugation des laiteries et prohibe l'utilisation des eaux de 
lavage des centrifugeurs. 

On sait que ces matières, utilisées pour ralimentation des 
porcs, transmettent très souvent la tuberculose. En Prusse déjà, 
Tinfluence heureuse de la réglementation a été constatée. A 
l'abattoir de Bromberg, le taux des porcs tuberculeux tombe 
de 3,5 à 2,4 p. 100. après qu*un ordre de police a prescrit la 
destruction des résidus de laiterie. 

Épreuve par la, tuberculine des animaux importés. — On 
sait que le bétail importé de la Suède et du Danemark est sou- 
mis à répreuve de la tuberculine dans les stations quarante- 
naires des ports de débarquement (Altona, Apenrade, Kiel, 

Hambourg ). Au début, la méthode donnait d^excellents 

résultats et presque tous les tuberculeux étaient dénoncés ; 
mais les importateurs ont pris l'habitude de soumettre eux- 
mêmes les animaux présentés à des inoculations de tuber- 
culine jusqu'à ce qu'ils ne présentent plus aucune réaction. Les 
indications fournies par Tépreuve à la frontière deviennent de 
plus en plus illusoires. 

Sur un total de 26,300 bovidés présentés à l'importation par 
mer du 1" juillet 1898 au l^' juillet 1899, 752 seulement sont 
refoulés, 43 sont abattus d'urgence ou meurent, 22,776 ne 
donnent pas de réaction et sont dirigés sur les abattoirs 
publics. Sur ce nombre, 2,253 sont trouvés tuberculeux et 128 
présentent des lésions généralisées. 

Danemark. — Surveillance des laiteries. — Les laitiers 
de Copenhague, réunis en une association, font soumettre leurs 
animaux à une surveillance sanitaire spéciale. 

Le chiffre moyen des vaches examinées de 1889 à 1898 varie 
entre 2,675 et 4,286 ; pendant cette période, on a constaté 872 
cas de tuberculose (dont 17 cas de tuberculose mammaire) ; la 
proportion des tuberculeux, qui était de 3,93 p. 100 en 1889, 
est tombée progressivement à 1,44 p. 100 en 1898. 

lia été pratiqué pendant les années 1896, 1897 et 1898, 4,577 
épreuves par la tuberculine. 

États-Unis. — La Tribuney de Chicago, a fait une enquête 
près des autorités des divers États sur les mesures prises contre 
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la tuberculose du bétail, dont la progression est signalée sur 
beaucoup de points. 

Dans rillinois, 1,200 bovidés ont été tuberculinés du 1" jan- 
vier 1898 au 1«' juin 1899; 12 p. 100 des animaux ont été trou- 
vés malades et abattus. L'attorney général estime que la loi 
actuelle permet d'imposer la tuberculine et la mise en quaran- 
taine dans tous les cas de suspicion légitime. Tous les animaux 
importés dans l'État sont éprouvés par la tuberculine. La 
dernière législature n'a alloué toutefois qu'une somme de 
25,000 francs pour payer aux propriétaires des animaux sacri- 
fiés des indemnités qui sont comprises entre 15 et 75 p. 100 de 
la valeur; en réalité, le principe seul de l'intervention est 
sauvegardé, mais celle-ci ne saurait être efficace. 

La législature de New-York a voté aussi une loi autorisant le 
Conseil de santé à « exterminer» la tuberculose du bétail; mais 
elle n'a sacrifié pour ce grand œuvre que 125,000 francs au 
plus en ces dernières années et, pour le dernier exercice, 
50,000 francs seulement. A Buffalo, toutes les vacheries four- 
nissant du lait à la ville sont surveillées et les laitiers doivent 
présenter à toute réquisition le certificat de santé qui leur est 
délivré après la visite sanitaire. 

Dans le Massachusetts, tous les bovidés devaient être tuber- 
culinés ; les tuberculeux sont abattus et leurs cadavres brûlés. 
En 1896, les chambres de l'État allouent un crédit de 1 million 
et demi de francs ; 5,198 tuberculeux sont sacrifiés. En 1897, 
le crédit est de 1,250,000 francs et 5,275 bovidés sont abattus. 
En 1898, l'allocation est réduite à 100,000 francs et Ton abat 406 
tètes seulement. Pour 1899, on accorde 375,000 francs. 

Malgré les sacrifices consentis, il semble que les opérations 
ne soient point conduites avec une continuité suffisante pour 
donner des résultats définitifs. 

La Pensylvanie consacre 300,000 francs chaque année è la 
lutte contre la tuberculose du bétail. La tuberculine est fournie 
gratuitement aux propriétaires qui désirent éprouver leurs ani- 
maux. En 1898, 14,437 bovidés ont été examinés : 1,348 ont 
été trouvés tuberculeux et abattus. 

A Philadelphie, il est tenu par l'inspecteur du lait un état de 
toutes les vaches utilisées dans les laiteries qui expédient leur 
lait dans la ville ; tous les animaux sont éprouvés par la tuber- 
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culine (décision du Conseil de santé du 16 octobre 1894). 

Le Minnesota n'k point de réglementation spéciale sur la 
tuberculose ; toutefois Saint-Paul, Minneapolis et d'autres villes 
ont assuré la surveillance des vaches laitières; les animaux 
suspects sont tuberculinés et la vente du lait est prohibée. 

L'Iowa prescrit Tabalage des animaux tuberculeux ; la sur- 
veillance doit porter principalement sur les vaches laitières. 
Un crédit de 25,000 francs a été ouvert ai titre d'indication; il 
doit être pourvu à la dotation nécessaire au cours de la session 
actuelle. 

Le Maine, le New-Jersey, le Wisconsin, le Michigan... pres- 
crivent Tabatage des tuberculeux ; il semble toutefois que Ton 
n^applique ces dispositions que fort irrégulièrement. 

En réalité, l'application des mesures sanitaires prescrites 
n'est nullement assurée en la plupart des États et les mœurs 
politiques du pays ne permettent guère d'exercer une action 
sanitaire régulière et continue. Les documents recueillis mon- 
trent au moins que le principe d'une intervention prophylac- 
tique est presque partout accepté. D'autre part, la surveillance 
des laiteries est efficacement assurée dans certaines villes. 

Canada. — Surveillance du bétail importé. — Le profes- 
seur Mac Eachran, inspecteur vétérinaire du Dominion, signale 
un nouvel exemple de la nécessité d'une quarantaine prolongée 
pour les bovidés importés des pays gravement infectés, comme 
a laGrande-BretagnCjlaFrance, l'Allemagne et le Danemark ». 

Quatorze durhams de grande valeur sont expédiés d'Angle- 
terre, accompagnés de certificats attestant qu'ils sont indemnes 
de tuberculose, et de procès -verbaux donnant le résultat néga- 
tif d'une épreuve par la tuberculine. Les animaux sont mis 
néanmoins en quarantaine à Poiut-Levis et tuberculinés après 
huit semaines. Treize réagissent, qui sont abattus et trouvés 
tuberculeux à l'autopsie ; deux présentent des lésions généra- 
lisées. Le dernier sujet était tuberculeux à un degré tel qu'il 
meurt pendant la quarantaine. 

Mac Eachran ajoute que l'expérience acquise dans les stations 
de quarantaine d'Halifax et de Québec avait établi déjà qu'il 
n'y a point à compter sur les épreuves pratiquées en Angleterre. 

E. Leclainghe. 
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Professeur Potain. — Adénopathie bronchique, leçoncUnique recueillie 
par M. le D' Saingery. Joum. de méd, internej 25 novembre 1899, 
p. 545. 

Deux malades du service ont fait l'objet de cette leçon ; toutes deux 
sont tuberculeuses. 

La première a les symptômes de Tangine de poitrine et de l'asthme 
sans être atteinte d'aucune de ces deux affections : pouls faible, 
régulier, à 72 ; cœur normal, respiration faible, pas d'anévrysme 
de Taorte, oppression non attribuable à la tuberculose. 

La seconde n'a d'autres symptômes de tuberculose que la toux 
et un enrouement passager. Mais cela a suffit pour que ses maîtres 
raient mise à la porte. 

M. Potain fait remarquer que cette malade est une victime de la 
bacillophohie. 

La crainte du haciUe va au delà dee justes limites ; on n'est pas com- 
patissant pour ceux qu^on redotUe, S'il est des tuberculeux dangereux, il en 
est qui ne le sont pas, La tuberculose ouverte dont les produits sont rejetéi 
au dehors est dangereuse, et encore.,, pas toujours, car elle cesse de Vitre 
dès qu'elle est soignée. Quant à la tuberculose fermée, die n'offre aucw 
danger. 

Cette opinion est aussi celle de M. Lancereaux. 

M . Potain est encore en parfaite communion d'idées avec M. Lan- 
cereaux, quand il professe qu'on ne devient pas tuberculeux à l'hôpital. 
Jamais, dit- il, je n'ai vu se développer une tuberculose dans nos saUet 
chez vn individu dont les poumxms avaient été reconnus àbsolumenJt sain» 
au jour de son entrée. 

Le diagnostic de l'adénopathie bronchique est en général diffi- 
cile ; aussi M. Potain s'attache-t-il à en bien préciser les symp- 
tômes, qui sont assez nombreux: 

Toux quinteuse, paroxystique, coquelucholde, sèche, rauque ; 

Dyspnée, aphonie ; dysphagie sans obstacle au cathétérisme de 
l'œsophage ; vomissements accompagnant la toux ; 

Congestion de la face par compression du système veineux ; 

Emphysème pulmonaire sans bronchite ; 

Tachycardie par irritation du pneumogastrique ; 
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Hémoptysies par compression des veines, hypoémie du poumon 
ou destruction des vaisseaux bronchiques ulcérés. 

Deux zones de submatité, l'une en avant, l'autre en arrière: la 
première au niveau du manubrium et de la partie interne des deux 
premiers espaces intercostaux; la deuxième à droite et à gauche 
du rachiSy à la hauteur des deuxième, troisième, quatrième vertèbres 
dorsales. 

En auscultant la poitrine au niveau des régions submates, on peut, 
entendre des bruits anormaux: souffle bronchique rarement intense, 
bronchophonie, cornage rare, vibrations thoraciques exagérées; 
murmure vésiculaire affaibli. 

Le diagnostic de la nature de l'engorgement ganglionnaire est 
plus facile: cet engorgement est simplement inflammatoire, ou 
syphilitique, ou tuberculeux. 

Que devient la tuberculose des ganglions bronchiques f 

Quand les poumons sont sains et que les bacilles de Koch ont 
envahi les ganglions, ceux-ci sont tuméfiés par la présence de ces 
bacilles ; ils ne sont pas à proprement parier tuberculeux. Ils pour- 
ront le devenir, mais aussi ne pas le devenir. La maladie peut avor- 
ter ou se développer. Elle peut se développer d'une façon bénigne 
et c'est ainsi qu'on trouve des ganglions caséeux ayant des bacilles 
dans leur pus à la fin de l'existence de personnes âgées, qui ont 
pu d'ailleurs avoir une tuberculose pulmonaire arrêtée dès le temps 
de la jeunesse. 

Quand les ganglions augmentés de volume adhèrent les uns aux 
autres, ils mettent le poumon en état de miopragîe respiratoire ; la 
respiration est gênée et, vienne la moindre maladie du poumon, le 
malade ne pourra plus respirer suffisamment et succombera. 

L'adénopathie peut se terminer aussi par la formation d'une 
caverne ganglionnaire et l'ouverture de celle-ci dans la trachée, le 
péricarde, la veine cave^ la plèvre, l'aorte ou l'œsophage, comme je 
l'ai vu dans un cas que nous avons observé avec M. le Professeur 
Potain et que nous rapporterons plus tard dans tous ses détails. 

M. Potain prescrit contre l'adénopathie tuberculeuse l'iodure, l'ar- 
seniCy le sirop iodo-tannique et une bonne alimentation. 

L.-H. Petit. 

Bouchard et H. Guillbminot. — De l'angle d'inclinaison des côtes 
étudié à l'aide de la radioscopie et de la radiographie à l'état 
sain et à l'état morbide, en particulier dans la pleurésie sans 
épanchement. Académie des sciences^ séance du 12 juin 1899. 

Si nous observons un sujet pendant qu'il respire, au moyen de la 
radioscopie, nous voyons que ses côtes s'élèvent pendant l'inspira* 
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tion et s'abaîsseot pendant l'expiration. Ce mouvement chez le sujet 
sain paratt approximativement symétrique à droite et à gauche. En 
outre, chez lui, les côtes paraissent inclinées également des deux 
côtés. 

Dans la pleurésie récente et unilatérale, les côtes du côté malade 
paraissent avoir moins d'ampliiude oscillatoire que du côté sain ; en 
outre, il semble qu'elles soient plus inclinées. 

Chez le pleurétique ancien, nous avons pu constater des différen- 
ces angulaires telles que, à première vue, la grande inclinaison du 
côté malade apparaît saillante. 

Chez les tuberculeux anciens et avancés, avec lésions unilatérales, 
malgré le peu de transparence du côté malade, l'angle costal pa- 
rait aussi beaucoup plus aigu de ce côté. On peut démontrer par la 
radiographie cette constatation radioscopique en dissociant les pha-^ 
ses inspiratoire et expiratoire : on obtient ainsi l'image du thorax au 
maximum de l'inspiration et au minimum de l'expiration . 

La comparaison d'un côté du thorax avec l'autre nécessite la 
détermination d'un axe horizontal, c'est-à-dire perpendiculaire à la 
ligne médio-rachidienne. Cet axe doit être à la même hauteur dans 
les deux épreuves pour faciliter leur rapprochement. 

Le mode opératoire suivant permet d'y arriver : un repère métalli- 
que est fixé dans le dos du malade, sur la ligne épineuse ou à une 
distance connue de cette ligne. Un autre repère le croise perpendi- 
culairement ou, du moins, autant qu'il est possible de le faire sur le 
sujet. 

L'épreuve obtenue porte en noir la projection de ces repères. 
L'axe médio-rachidien est tracé sur l'épreuve plus d'après l'ombre 
projetée des corps vertébraux, que d'après la direction du repère 
vertical, qui sert surtout à contrôler l'identité des coordonnées dans 
les deux épreuves. 

Une perpendiculaire à cet axe est menée du point de croisement 
des repères. Cette horizontale est elle-même contrôlée par le second 
repère sur toute sa longueur dans l'épreuve d'inspiration et dans 
l'épreuve d'expiration. 

L'inclinaison d'une côte ne peut se mesurer directement sans 
que l'on s'expose à des erreurs. Ce que nous mesurons, c'est, au 
moyen de chiffres précis, la pente costale, c'est-à-dire le rapport de 
l'accroissement de l'ordonnée à celui de l'abscisse quand on s'éloigne 
de l'axe rachidien. La pente varie aussi suivant les points où l'on 
se place : aussi ne la considérons-nous qu'entre deux points définis 
distants de m.04 etOm.OSde l'axe rachidien. La pente varie aussi 
suivant les diversités individuelles de chaque côte : aussi consi- 
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dérons-nous toujours les pentes de plusieurs côtes pour en prendre 
la moyenne. 

La pente moyenne de la côte moyenne entre l'abscisse m. 04 et 
Tabscisse m. 08 étant la cotangente de l'angle d'inclinaison de cette 
côte sur l'axe rachidien, rien n'est plus simple dès lors que de con- 
naître cet angle. 

On arrive ainsi aux résultats suivants : 

l» Chez les sujets sains, la pente moyenne des côtes est la même 
à droite et à gauche ; 

2^ Chez ces sujets, Tamplitude oscillatoire qui varie, sur nos 
épreuves, de 3<> à 5<>, est à peu près la même à droite et à gauche. 
Notons cependant que, dans les cas particuliers étudiés, elle paraît 
un peu plus grande à droite qu'à gauche ; 

3« Chez les pleurétiques ou les anciens tuberculeux, les pentes 
costales sont dissemblables, toujours plus prononcées du côté 
malade (3* à 6* dans les cas considérés) ; 

4<> Chez ces sujets, l'amplitude oscillatoire des côtes pendant la 
respiration est très diminuée. Le type abdominal prédomine 
même chez la femme. L'une d'elles, avec une amplitude diaphrag- 
matique de plus de 16 millimètres, avait des côtes presque immobiles. 

Clinique médicale as l'Hôtel' Dieu de Paris^ par M. le Professeur 
DiBULAFOY, t. III : Pleurésies médictsUnales et interlobcUres, Paris, 1899, 
Masson et C^*, éditeurs. 

Javais pensé d'abord que j'allais trouver dans ces leçons cli- 
niques sur la pleurésie quelque contribution à l'étude de la tuber- 
culose, mais il n'en est rien et les affections dont il s'agit ici sont 
d'origine tout autre. Elles sont causées, non pas par le bacille de 
Koch, comme celles qu'a si bien étudiées le professeur Landouzy, 
mais par le pneumocoque, et quelquefois par le streptocoque, le sta- 
phylocoque, etc. Quoi qu'il en soit, il n'en faut pas moins faire le dia- 
gnostic, dans certains cas, avec la tuberculose pulmonaire, et c'est 
pourquoi le dernier volume publié par M. le professeur Dieulafoy 
a une place marquée dans notre Revue, 

Les points sur lesquels insiste l'auteur sont le tableau clinique 
des pleurésies médiastinales et des pleurésies interlobaires ; la 
grande difficulté de leur diagnostic, sur laquelle son maître 
Trousseau, avait déjà attiré l'attention et sur laquelle il s'eflorce de 
porter la lumière ; la suppuration fétide de l'épanchement et l'éva- 
cuation relativement précoce par les bronches et la trachée, plus 
fréquente dans ce genre de pleurésies que dans celles de la grande 
cavité pleurale; enfin la nécessité, une fois le diagnostic porté, 
d'intervenir par une opération chirurgicale qui donne une large 
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issue au pus et permet de désinfecter convenablement la poche. 
Notre expérience personnelle, quoique peu étendue, nous a mis en 
présence de quelques cas où nous avons eu à lutter contre la diffi- 
culté du diagnostic et qui nous ont permis d'apprécier combien les 
descriptions de Téminent clinicien de THÔtel-Dieu sont exactes, 
remplies de netteté et capables de rectifier le jugement des prati- 
ciens qui se trouvent aux prises avec ces cas difficiles dans leur 
clientèle. Nous croyons donc remplir tout notre devoir en recom- 
mandant la lecture et la méditation de ces vraies leçons aux prati- 
ciens qui sont animés par le désir de s'instruire. L.-H. Petit. 

Bureau d'hygiène de la ville de Gand. — Mortalité par tuberculose 
dans la ville de Gand, in Rapport sur l'hygiène publique de la viUe 
de Gand pour Vannée 1898. Gand, 1899. 

Il existe à Gand un Bureau d'hygiène créé en 1891, dont le Direc- 
teur, notre sympathique confrère M. D' Boen, a été délégué dans les 
principales villes de Belgique et de l'étranger aûn d'être tenu au 
courant de tous les perfectionnements relatifs à la prophylaxie offi- 
cielle contre la propagation des maladies contagieuses. 

Il résulte des études et enquêtes auxquelles ce fonctionnaire s'est 
livré, que la ville de Gand n'a rien à envier aux institutions simi- 
laires des villes étrangères. 

Des expériences minutieuses sur la valeur microbicide de l'al- 
déhyde formique sont en cours d'exécution sous la direction de 
M. le professeur van Ërmengen et du Directeur du Bureau d'hygiène, 
M. le D' Boen. 

Les désinfections pratiquées pour tuberculose pulmonaire ont été 
en 1897 de 41 et de 76 en 1898, soit près du double. 

Un certain nombre de literies ont été brûlées et remplacées aux 
frais de la ville. 

Gomme mortalité générale, Gand arrive 12«, avec 20 pour 1,000 
habitants, sur les plus grandes villes de l'Europe, et la 17« sur 22 
villes de la Belgique ayant plus de 20,000 habitants. 

Décèè par tuberculose pulmonaire et cas de mcdadieê infectieuses signaUs 

au Bureau d'hygiène^ 

SECTIONS -- ., 2* o 8« 8« b* •• ^ » 

DE POLICE 1 * 8UC»« ^" Mulde Dock *• *• BW^ «' SUC»» ^' g J 

H 

Tuberculose pul- 
monaire 19 36 20 30 10 18 17 34 21 37 27 33 1 

Rougeole 4^ 3^ 1 14<î W 7é 13é 4é B 6 2rf 66 3 

(1) 
Va^olô 41111 1040031 17 6 
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Scarlatine 14001 2111308 17 6 

Diphtérie 40061 0018312265 

Fièv. typhoïde.. 7 3 4 6 12 15 6 6 7 5 2 16 88 2 

Coqueluche 82031 4^ 13102 4^ 29 4 

Totaux 47 49 26 60 27 47 38 53 41 53 35 60 

Bang 439184 625271 

La 3« et la 7« section de police sont celles où se sont déclarées le 
plus de maladies contagieuses. 

La tuberculose pulmonaire est, parmi les affections contagieuses, 
celle qui fait le plus de victimes. 

Statistique des décès par la tuberculose selon la classe sociale, 

1895 1896 1897 1898 

157,214 hab. 159,818 hab. 161,125 hab. 162,652 hab. 

cLABSKB. «ai «ai «à* «s 

Is I ^i 1 li I II 1 

-. ÙD^g tt>^g f^g ^ __ & 

Biche 38 1 14 24 1 46 2 

Aisée 322 24 190 13 193 9 267 22 

Pauvre 3.244 268 2.809 282 2.800 267 2.890 339 

Totaux (1).. 3.604 293 3.013 295 3.017 277 3.203(2) 363(3) 

La tuberculose, dit le Rapport que nous résumons, fait de grands 
ravages dans notre population. 

En effet, en 1898, 304 personnes sont mortes à Gand de tubercu- 
lose pulmonaire, 14 d'entérite tuberculeuse, 35 de méningite, 14 de 
tuberculose mésentérique et 12 de tuberculose de l'appareil loco- 
moteur. Total, 379. 

Le nombre des décès par tuberculose s'accrott toujours : pendant 
les quatre dernières années les maxima mensuels ont été atteints en 
janvier, mars, avril, mai, juin, août, septembre, novembre et décembre 
1898. 

Décès par tuberculose pulmonaire par 1,000 habitants, 

AHinfaOB OAin> BRUXELLES ANYZB8 LltoS 

1897 1.63 2.68 1.89 1.62 

1898 2.12 2.46 1.84 1.81 

La tuberculose figure pour un dixième dans le total des décès et 
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enlève trois fois plus de personnes que toutes les maladies infec- 
tieuses et contagieuses réunies. 

Les quartiers ouvriers sont principalement atteints par ce fléau : 
porte de Bruges, porte d'Anvers, St-Sauveur. 

« Alarmés par la marche envahissante du mal, disent les 
auteurs de ce Rapport, qui n'épargne ni Fenfant, ni l'adulte dans 
toute la force de Tâge, ni le vieillard ; qui attaque toutes les classes 
sociales de la société et qui menace de miner la constitution phy- 
sique de nos concitoyens, nous avons délégué notre Directeur du 
service d'hygiène, M. le D' Boen, au Congrès pour Vétude de la taber- 
ctdoae chez l'homme et chez les animaux, qui a eu lieu au mois d'août 
1898 à Paris^ afin que notre service spécial fût à même d'être à la 
hauteur des progrès de la science et des mesures prophylactiques 
en usage dans tous les pays. 

Dans le môme ordre d'idées, nous avons donné notre adhésion à 
la Ligue nationale contre la tuberculose créée par la Société royale 
de médecine publique et de topographie médicale de Belgique, en 
exécution d'un vœu émis par le congrès international^ d'hygiène de 
Bruxelles de 1897 et placée sous la direction d'un comité composé 
de toutes les sommités médicales du pays. (Voir la Revue de la tubtT' 
culose des numéros précédents.) 

Décidés à apporter notre concours à tous ceux qu'anime le désir 
de sauver nos compatriotes, et spécialement nos concitoyens, du 
danger d'une infection tuberculeuse, nous mettrons en exécution, 
dans la mesure de nos moyens, les vœux que nous soumettra la 
science. » L. H. P. 

Ch. Garnier. — Un cas de dextrocardie avec autopsie. Presse 

méd., 12 juillet 1899, p. 15. 

Manœuvre, 50 ans, atteint il y a vingt-huit ans d'une pneumo- 
nie, depuis crache et tousse beaucoup. A la fin de sa vie il est 
pris d'une affection qu'on diagnostique pneumonie grippale des lobes 
inférieur et moyen à droite avec congestion de la base gauche. 
Quant à la dextrocardie, on hésitait entre un déplacement congénital 
et un refoulement consécutif à une affection antérieure. On ne put 
faire la radiographie, le malade étant mort asphyxié pendant la nuit, 

A l'autopsie, on trouve le côté droit du thorax occupé par le cœur, 
la pointe tournée à gauche en bas et en avant et au niveau de la 
partie inférieure du sternum ; le poumon gauche, très développé, 
empiète fortement sur la partie droite et recouvre en partie le bord 
gauche et la baçe du cœur. 

En résumé, dans ce cas, il s'est agi d'une pneumonie du Jobe 
inférieur gauche chez un individu alcoolique et porteur d'un cœur 
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» 

déplacé à droite, à la suite d'une sclérose ancienne qui avait com- 
plètement atrophié le poumon droit. 

Cette sclérose pulmonaire était vraisemblablement consécutive à 
une pleurésie, car c'est ainsi qu'il faut interpréter la fluxion de poi* 
trine que le malade aurait eue il y a une trentaine d'années et qui 
lui avait laissé une toux et une oppression persistante. Une défor- 
mation thoracique, quoique peu marquée, plaide encore en faveur 
de cette hypothèse. 

La pleurésie étant survenue pendant l'âge adulte, le thorax, à ce 
moment, n'est plus guère rétractile et c'est pourquoi, dans ce cas, 
il n'a suivi qu'à peine le mouvement de retraite du poumon. Le 
vide a été comblé par le cœur qui a été attiré à droite et par le 
poumon gauche, qui était très emphysémateux et empiétait nota- 
blement sur le côté droit. 

Cette observation bien prise et très détaillée a été recueillie dans 
le service du professeur Bemheim, à Nancy. Les considérations qui 
y sont jointes sur la physiologie pathologique de cette affection 
ajoutent beaucoup à l'intérêt de ce petit travail. L.-H. P. 

» 

Lannois et J. Paviot. — Sclérose en plaques médullaire, consécu- 
tive à une arthrite tuberculeuse de l'épaule. Revue de méd.f 
août 1899. 

Les auteurs du présent mémoire relatent un cas de sclérose en 
plaques dont les symptômes cliniques ont consisté essentiellement 
en une hémiplégie de longue durée et qui off^re, en outre, un intérêt 
particulier au point de vue pathogénique. 

La malade qui a fait l'objet de cette observation a pu être suivie, 
pendant plus de deux années, jusqu'au moment de sa mort, surve- 
nue à l'âge de 48 ans. Elle était indemne d'antécédents alcooliques 
et syphilitiques, mais un de ses frères était mort de phtisie pulmo- 
naire. A 18 ans, à la suite d'un traumatisme, on vit se développer 
chez elle une arthrite de l'épaule droite, qui évolua d'une façon 
torpide et revêtit tous les caractères d'une arthrite tuberculeuse . 
En effet, au moment où MM. Lannois et Paviot ont examiné la 
patiente pour la première fois, on constatait une ankylose complète 
de l'humérus avec l'omoplate et la clavicule du côté droit, ainsi que 
la présence dans cette région de plusieurs cicatrices déprimées et 
de deux trajets fistuleux recouverts de croûtes squameuses et lais- 
sant suinter un liquide sanieux. On remarquait en même temps une 
paralysie de tout le membre inférieur droit qui était un peu raide, 
de sorte qu'on éprouvait de la difficulté à fléchir les articulations. 
Cette-hémiplégie, qui n'existait que depuis deux ans, ne s'accom- 
pagnait pas d'atrophies musculaires ni de troubles de la sensibilité. 
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Les réflexes rotuliens étaient exagérés, surtout à droite. La face, 
la langue et le voile du palais ne présentaient rien d'anormal. 
Jamais la malade n'a eu d'ictus. Du côté des poumons, on notait des 
signes manifestes de tuberculose fibreuse aux deux sommets. 

Dans ces conditions on pouvait attribuer l'hémiplégie à une lésion 
irritative de la moelle, liée à une névrite ascendante ayant pris son 
origine au niveau des altérations tuberculeuses de l'épaule. 
La patiente ayant succombé brusquement dans une crise d'oppres- 
sion que rien n'avait fait prévoir, l'autopsie montra qu'il s'agissait 
d'une sclérose en plaques bien caractérisée. 

On sait que l'hémiplégie de la sclérose en plaques survient le 
plus souvent après un ictus et qu'elle est généralement passagère, 
tout en étant susceptible de récidiver. Or, dans l'observation que 
relatent MM. Lannois et Paviot^ on avait affaire à une hémiplégie 
droite avec intégrité de la face ayant évolué sans ictus ni troubles 
de la sensibilité et qui s'est terminée par la mort pendant une crise 
bulbaire. 

L'existence d'un rapport de cause à effet entre la tuberculose de 
l'épaule et la lésion de sclérose médullaire ne paratt pas douteuse. 
Étant donné le rôle important qu'on prête actuellement aux infec- 
tions dans la pathogénie de la sclérose en plaques (on a vu surve- 
nir cette affection à la suite de la fièvre typhoïde, de la variole, de 
la rougeole, de la scarlatine, de la coqueluche, du choléra, de la 
dysenterie, etc.), on est autorisé à croire que chez la malade en 
question la résorption permanente de toxines au niveau de l'épaale 
atteinte a été l'agent pathogène de la sclérose névroglique médul- 
laire. 

AucHé et J. HoRBs (de Bordeaux). — Tuberculose aviaire chez la 

grenouille. Soc. de hioL, 21 oct. 1899. 

Nous avons inoculé de la tuberculose aviaire à des grenouilles, 
sous la peau et dans le péritoine. 

Sous la peau, nous n'avons jamais obtenu que des résultats 
négatifs. 

Dans le péritoine, nous avons observé l'éclosion de granulations 
tuberculeuses à la surface de viscères, mais bien moins abondantes 
et moins grosses qu'avec la tuberculose humaine. 

AucHÉ et J. HoBBS (de Bordeaux). — Non-transformation de la 
tuberculose humaine en tuberculose pisciaire. Ihid. 

Nous avons prélevé des granulations tuberculeuses chez des gre- 
nouilles inoculées depuis vingt, quarante-trois et cent cinquante- 
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huit jours avec de la tuberculose humaine. Ces granulations ont 
été ensemencées sur gélose glycérinée. 

Nous n'avons jamais obtenu de cultures de tuberculose pisciaire 
pas plus que des cultures de tuberculose humaine. 

ÂRL0IN6 et DuMAREST. — Antagonisme entre la dothiénentérie et la 

tuberculose. Soc. de biol., 28 oct. 1899. 

L'opinion de certains cliniciens est qu'il existe un antagonisme 
entre la fièvre typhoïde et la tuberculose. Les anciens typhoïdiques 
ne deviendraient pas des tuberculeux. L'expérimentation fait jus* 
tice de cette assertion. L'immunisation typhique du cobaye n^en- 
trave nullement, chez cet animal, l'infection par le bacille de Koch, 

M. PiNOY. — Tuberculose delà sous-maxillaire du chien. Ibid. 

J'ai réalisé l'infection expérimentale de la glande sous-maxillaire 
du chien par le bacille de Koch. L'inoculation, pratiquée directe* 
ment en plein parenchyme glandulaire^ favorise l'évolution tuber- 
culeuse. Il est nécessaire de supprimer la sécrétion salivaire par 
l'ingestion préalable d'atropine, pour permettre l'infection glandu- 
laire tuberculeuse par voie ascendante canaliculaire. 

Sabrazès et Brbngues (de Bordeaux). — Tubercule du volume d'un 
pois implanté à la base d'une valvule sigmoïde de l'artère pul- 
monaire. Soc. méd. des hâp.^ Paris, 27 oct. 

Une jeune fille de 16 ans, issue d'un père phtisique, succombe 
à une méningite tuberculeuse associée à une poussée granulique 
des deux plèvres, du péricarde pariétal, du foie. Le sommet du pou- 
mon gauche et les ganglions trachéo-bronchiques contiennent de 
petits foyers caséeux ; dans le cœur, au niveau de l'orifice pulmo- 
naire se trouve un tubercule gros comme un pois. Le bacille de 
Koch s'est fixé dans le cul-de-sac d'une valvule sigmoïde de l'ar- 
tère pulmonaire et a présidé à la formation d'un gros tubercule, 
dont les caractères anatomo-pathologiques se confondent avec ceux 
des lésions vulgaires de tuberculose chronique . Ce nodule tubercu- 
leux a donc pu se développer et s'accrottre en un point de l'orga- 
nisme sans cesse baigné dans le sang veineux. L'évolution caséeuse 
de ce nodule — qui s'effritait par son bord libre — son siège sur un 
repli membraneux animé de mouvements rythmiques, étaient émi- 
nemment favorables à la production d'embolies susceptibles de se 
disséminer et de se greffer dans le parenchyme pulmonaire. Clini- 
quement, cette localisation intra-cardiaque de la tuberculose ne se 
traduisait que par des troubles fonctionnels d'une interprétation 
difficile. 
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M. Labbé et Ch. Lévi-Sirugub. — Sur les lésions de l'amygdale 
dans quelques cas de tuberculose. Soc, anat., 10 novembre 1899. 

Nous avons étudié la tuberculose des amygdales et trouvé qu'au 
point de vue histologique elle est beaucoup plus commune qu'on 
ne pourrait le croire d'après la clinique. Elle est plus fréquente 
chez l'adulte que chez l'enfant, ce qui tient à l'absence d'expecto- 
ration chez ce dernier. Le bacille tuberculeux est généralement 
apporté aux amygdales par les crachats au cours de la tubercu- 
lose pulmonaire. Dans des cas plus rares» il est apporté par une 
direction ascendante des ganglions lymphatiques du cou, ou par 
la voie sanguine au cours de la tuberculose miliaire. 

On retrouve dans les amygdales toutes les formes habituelles 
de la tuberculose : ulcération, follicules tuberculeux typiques avec 
évolution caséeuse ou scléreuse, infiltration diffuse. Les bacilles 
sont très nombreux, surtout dans cette dernière forme. 

Les amygdales respectées par le processus tuberculeux présen- 
tent soit des lésions cellulaires plus ou moins avancées, soit une 
sclérose parfois très intense. Celle-ci peut être due à l'action des 
infections secondaires banales ; mais elle peut aussi relever de 
l'intoxication tuberculeuse, ou représenter le reliquat d'une tuber- 
culose guérie. 

Théobald Smith. — La température à laquelle meurt le bacille 
tuberculeux dans le lait et dans d'autres liquides. Journal of 
^eperimmial medicine^ 1899, p. 217. 

L'auteur démontre par des expériences que le bacille tubercu- 
leux n'est pas plus résistant à la chaleur que les autres bacilles 
qui ne produisent pas de spores. Dans l'eau, le bouillon ou la solu- 
tion physiologique du sel marin à 60^^ sa destruction est complète 
en quinze à vingt minutes ; déjà, après dix minutes, les bacilles 
ont été tués dans beaucoup de cas ; un chauffage de cinq minutes 
diminue la virulence des bacilles pour le cobaye. 

Mais, lorsque le bacille est contenu dans le lait, la formation à 
la surface de ce liquide d'une pellicule à laquelle les bacilles sont 
apportés par le globule gras les protège contre l'action de la cha- 
leur, de sorte qu'ils peuvent survivre à une exposition de soixante- 
cinq minutes. 

Ce fait a une grande importance pour la pasteurisation du lait, 
et on peut se demander si la température de 68o employée, généra- 
lement pour cette opération est suffisante pour priver complète- 
ment de bacilles tuberculeux le lait en bouteilles. L'immersion 



SBPTIcéMIB TUBERCULEUSE A LA SUITE DE COUCHES 385 

complète ou le remplissage complet de la bouteille est nécessaire 
pour arriver à ce but. 

De ces faits, il résulte que la température nécessaire pour tuer 
un même microbe varie avec la nature du liquide dans lequel il 
est contenu. M. Labbé. Presse méd.f 6 déc 1899, p. 836. 

DoLÉRis. — Septicémie tuberculeuse à la suite de couclies. Académie 

de Médecine^ séance du 17 octobre 1899. 

Les auteurs sont d'accord pour dire que Taccouchemeot aggrave 
la tuberculose pulmonaire. Par quel mécanisme se fait cette aggra- 
vation ? 

J'ai observé une femme qui a été atteinte, au début de sa grossesse, 
de fièvre, de frissons et de petites hémoptysies. A sept mois de gros- 
sesse elle accoucha. Le lendemain de Taccouchement la fièvre s'allu- 
ma^ et la jeune femme mourut quinze jours après Taccouchement. 

Il existait des lésions tuberculeuses ulcérées des poumons et de 
l'intestin, sans traces de granulations grises témoignant d'une pous- 
sée récente. 

Dans un autre cas, publié dans la thèse de Kûss, j'ai vu une femme 
tuberculeuse succomber rapidement, après une poussée fébrile, 
peu de jours après l'expulsion d'un fœtus de six mois. Là encore, 
aucune poussée de tubercules récents n^expliquait l'aggravation 
rapide. 

Dans ces deux cas, j'ai recherché le bacille tuberculeux dans le 
sang, par injection au cobaye ; les deux recherches ont été positi- 
ves. Il semble donc que l'accouchement peut provoquer une mobi- 
lisation des bacilles, avec envahissement du sang, véritable septi- 
cémie tuberculeuse analogue à ce qui s'observe dans certains cas à 
la suite d'opérations chirurgicales. Cette septicémie est, sans doute, 
assez intense pour entraîner rapidement la mort par elle-même, 
avant que des granulations grises aient eu le temps de se constituer. 

Rastouil. — Infection puerpérale [et tuberculose. Société d^obsté- 
trique de Paris, séance du 16 novembre 1899. 

Il s'agit d'une femme observée à la Charité et qui, dans les jours 
consécutifs à l'accouchement, a été prise de frissons avec élévation 
de température (40o). Comme l'utérus était gros et perméable, on 
pensait à de l'infection puerpérale, d'autant plus que rien dans les 
autres organes ne pouvait expliquer la fièvre. On pratiqua le net- 
toyage de la cavité utérine, la balnéation froide et les injections 
massives de sérum artificiel. Malgré ce traitement énergique, la 
femme mourut au bout de vingt-cinq jours, et à l'autopsie on 
trouva de la granulie généralisée. 
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Cette observation prouve combien le diagnostic de la tuberculose 
aiguë est difficile à poser dans le post-partum, où Ton a toujours en 
vue rinfection puerpérale. Elle montre également l'influence 
néfaste de Taccouchement sur la marche de la tuberculose jusque- 
là latente. 

D. Bavai RD. — Trois étapes du processus tuberculeux chez les 
enfants. New-Yorkmed, Journ,^ 1899, t. II, p. 1. 

La lésion primitive du processus tuberculeux chez les enfants est 
régulièrement dans les ganglions lymphatiques du poumon ou des 
bronches. La statistique de Fauteur a donné, sur 125 cas, 88 cas 
d'infection par le tractus respiratoire, 3 par les ganglions mésenté- 
riques, 34 à début indéterminé. Les manifestations cliniques de la 
tuberculose chez les enfants sont toujours mal définies et incer- 
taines. 

En règle générale, on ne peut diagnostiquer la tuberculose des 
ganglions bronchiques. 

Une tuberculose latente est souvent dénoncée par une autre 
maladie intercurrente ; le type commun de la tuberculose infantile 
est la tuberculose miliaire, qui peut apparaître même chez des 
enfants bien nourris. 

On confond souvent la tuberculose au début avec l'entérocolite 
ou la broncho-pneumonie chronique. Les premières manifestations 
sont l'émaciation, la fièvre, la présence de râles à la partie supé- 
rieure du poumon, la tuberculose évoluant avec des abcès et 
des cavernes, puis secondairement, les principaux viscères sont 
envahis. 

Michaux. — Tubercules dans les capsules surrénales, sans symp- 
tômes addisonniens. Soc. anat,, 24 novembre 1899. 

L'auteur apporte les pièces d'un tuberculeux mort dans le service 
de M. Barth, après avoir séjourné dans le service de M. Guyon 
pour une cystite chronique bacillaire. L'autopsie a montré, outre 
les ulcérations vésicales, des lésions tuberculeuses des uretères, 
des reins (foyers d'infiltration et cavernes ouvertes dans le bas- 
sinet), de la prostate, sans que le processus ait gagné les vési- 
cules séminales et le canal déférent. 

Les poumons étaient également le siège de lésions avancées ; 
mais ce qui est particulier dans cette observation, c'est que les 
capsules surrénales offraient à la coupe plusieurs gros tubercules, 
qui avaient envahi presque tout leur parenchyme ; et cependant 
le malade n'avait jamais présenté de phénomènes addisonniens. 
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DupouR et DiDE. — Tuberculine, tuberculose et encëphalopathie 
délirante. Soc. de neurologie ^ 6 novembre 1899. 

Les rapports qui unissent la tuberculose aux délires ont fait 
Tobjet de nombreux travaux ; mais Ton hésite à conclure de cause 
tuberculeuse à effet délirant. On objecte que nombreux sont les cas 
de succession ou de simple coïncidence des deux maladies chez le 
même individu. 

A ces arguments, il est impossible d'opposer des preuves convain- 
cantes. On peut néanmoins multiplier les faits que les uns interpré- 
teront dans le sens d'une pure coïncidence, les autres dans le sens 
d'un rapport pathogénique. 

Dans cet esprit, les auteurs ont soumis dix malades ne présentant 
pas de signes avérés de tuberculose pulmonaire à la réaction de la 
tuberculine. Trois ont réagi par une élévation thermique suffisante 
pour affirmer le diagnostic de tuberculose. 

Ils ont donc montré qu'en plus de leur prédisposition et des 
causes émotionnelles adjuvantes ils cachaient une tare organique 
parasitaire. 

C'est à cette tare que les auteurs font jouer un rôle important 
dans réclosion des délires. 

RoDET. — Thérapeutique préventive de la tuberculose expérimen- 
tale. Soc, de bioL ylS novembre 1899. 

Des cultures, particulièrement des cultures filtrées de bacilles 
d'Eberth et de coli, administrées sous la peau pendant plusieurs 
semaines après une inoculation sous-cutanée de tuberculose peu 
virulente chez le cobaye, ne se sont pas opposées à l'évolution du 
processus tuberculeux et à sa généralisation mortelle ; elles ne 
paraissent pas même en avoir modéré la marche. Ce sont là des 
faits négatifs conformes à ceux rapportés par MM. Arloing et 
Dumarest. 

Sabrazès, de Batz et Brengues (de Bordeaux). — Action des pro- 
duits solubles d'un streptothrix sur les infections produites par 
Vactinomycea farcmicua Nocard et sur la marche de la tuberculose 
expérimentale. Soc, de bioL, 25 novembre 1899. 

L'inoculation dans l'épaisseur de la paroi abdominale de VacUno- 
myces farcinicus Nocard provoque une maladie mortelle dans un 
délai de six à dix jours. La marche de cette maladie n'est pas modi- 
fiée d'une façon appréciable par des injections préventives de pro- 
duits solubles d'actinomyces farcinicus ; mais elle est très notable- 
ment ralentie par des injections préventives de bouillons de culture 
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filtrés d'un streptothrix isolé par l'un de nous (Sabrazès et Joly). 
Ces injections de toxine de notre streptothrix, faites jpréventivement, 
reculent la mort fatale du cobaye rendu ultérieurement tuberculeux, 
tandis que, faites après cotip^ elles précipitent l'allure de la tuber- 
culose expérimentale en cours d'évolution. 

Le lapin, animal sensible à notre streptothrix devient d'autant 
plus réceptif vis-à-vis de ce même microphyte, qu'on multiplie les 
inoculations ; dès lors, l'injection de bacille de Koch dans la caro- 
tide de l'animai préparé par ces multiples inoculations provoque 
une tuberculose granulique mortelle, mais à marche relativement 
lente par rapport aux lapins témoins; chez le lapin ainsi tubercu- 
lisé, les abcès déterminés sous la peau par une dernière injection 
de streptothrix constituent, fait intéressant, autant de points d'at- 
traction et de fixation pour le bacille de Koch. 

A. CiPOLLiNA et D. Maragliano. — De la valeur diagnostique du 
signe de Kernig. Gaz. degU ospedali e délie cUn.^ 1899, no97, p. 1020. 

Les auteurs ont étudié 13 malades au point de vue de ce signe. 

Chez 3 malades on nota le signe de Kernig, sans qu'il y eût de 
méningite ; chez d'autres on a trouvé ce signe sans méningite. Il 
n'est donc pas pathognomonique . ^ 

Fernand Widal et Prosper Merklen. — Hémorrhagie méningée avec 
signe de Kernig. Soc, méd. des hôp,, 24 novembre 1899. 

Nous venons d'observer un cas d'hémorrhagie méningée dans 
lequel le signe de Kernig a révélé la lésion de la séreuse^ qui, sans 
lui, aurait passé inaperçue. 

Un homme de trente-huit ans, en pleine santé, étant en train d'écrire, 
fut pris subitement d'une attaque apoplectiforme. Il revint à lui 
au bout de quelques heures sans présenter ni température, ni para- 
lysie, ni contracture. Il se plaignait seulement d'une céphalée 
intense et de rachialgie. Les pupilles étaient légèrement dilatées. 

Chez ce malade, on aurait pu penser à une attaque d'urémie, 
mais les urines ne contenaient ni sucre ni albumine. Le patient 
ayant eu un chancre sept ans auparavant, on aurait pu penser à la 
syphilis cérébrale, mais la présence du signe de Kernig permit 
d'incriminer immédiatement les méninges. Dans le décubitus dorsal 
les jambes restaient en extension sur les cuisses. Mais venait- on à 
asseoir le malade sur le bord du lit, les jambes se fléchissaient en con- 
tracture sur les cuisses, et cette contracture ne pouvait être vain- 
cue. La température ne s'éleva à 38o que le cinquième jour et resta 
dès lors entre 38» et 38<»,8 jusqu'à la mort. A partir du cinquième 
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jour,apparut unelëgère contracture de la nuque. Le neuvième jour, le 
malade fut pris à nouveau d'une syncope et mourut subitement. 

A l'autopsie, on trouva une hémorrha^e méningée dont la loca- 
lisation mérite d*être précisée : 

Au niveau de Tencéphale, le caillot hémorrhagique était unique- 
ment logé dans le lac sous-arachnoïdien inférieur ; il était bridé en 
avant parle chiasma des nerfs optiques et se prolongeait en bas sur 
la face antérieure de la protubérance, du bulbe et de la moelle. Le 
canal rachidien était inondé de sang liquide. 

Le caillot hémorrhagique, qui courait ainsi sur la moelle, ne cou- 
vrait donc qu'une légère partie de la base de l'encéphale ; il ne 
touchait ni les circonvolutions de la base ni celles de la convexité. 
Cette observation montre donc que le signe de Kernig peut exister 
en dehors de toute inflammation des méninges qui recouvrent les 
circonvolutions cérébrales. 

C'est sans doute dans Tirritation des méninges médullaires qu'il 
faut chercher la raison du signe de Kernig, comme Ta soutenu 
récemment M. Dieulafoy. Si le symptôme manque plus souventdans 
la méningite tuberculeuse que dans la méningite cérébro-spinale, 
c'est sans doute parce que dans le premier cas les méninges spinales 
sont prises beaucoup moins fréquemment que dans le second. 

Dans deux cas de méningite tuberculeuse que nous venons d'ob- 
server, le signe de Kernig faisait défaut. L'autopsie a révélé des 
lésions tuberculeuses sur les méninges cérébrales ; mais sur les 
méninges spinales examinées avec le plus grand soin, nous n'avons 
pu déceler la moindre lésion tuberculeuse. 

Barbier. — Exploration thermométrique dans la tuberculose pul- 
monaire. Soc, méd, des hôp.^ Paris, 10 novembre 1899. 

L'auteur présente, à l'appui de cette communication» des tracés 
prouvant qu'il y a des heures de choix pour prendre la température 
des tuberculeux, lorsque ceux-ci ne veulent pas s^astreindre à pren- 
dre cette température toutes les deux heures, ce qui serait de beau" 
coup plus sûr. 

Ces heures de choix sont, d'une part, celle des plus basses tem** 
pératures, soit entre 6 et 8 heures du matin, et, d'autre part^ celles 
maxima, soit entre 1 heure et 3 heures (accès diurne) et entre 9 et 
11 heures du soir (accès nocturne). 

M . Barbier a pu se convaincre : 

lo Que nombre de périodes dites apyrétiques de la tuberculose 
pulmonaire en évolution ne sont pas, en réalité, apyrétiques ; 

2o Que dans les tuberculoses avec fièvre, vérifiée seulement matin 
et soir, des périodes fébriles de la plus haute importance échappent 

lUmm D> LA TUBEtoODLOBB, 1899* â7 
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au médecin, sinon au malade, et que les tracés ordinaires donnaient, 
dans ces circonstances, une idée absolument inexacte de la fièvre, 
de sa durée, de sa hauteur. 

Dans la tuberculose pulmonaire la fièvre peut être : 

lo Intermittente, avec ou sans collapsus ; 

2o Rénitente, avec grandes oscillations ; 

3^ Continue, mais exceptionnellement et seulement pendant un 
temps court- 
Elle est donc, en réalité, caractérisée par des accès. L*accès peut 
être unique et, selon les cas, atteindre les températures les plus 
extrêmes, 40o, 41o. Même dans les formes qui ne paraissent pas 
particulièrement menaçantes, l'accès à 39» n'est pas rare et peut 
s'observer accidentellement dans le cours d'une tuberculose en 
apparence apyrétique. 

L'accès peut être diurne ou, au contraire, et beaucoup plus sou- 
vent, nocturne. 

Lorsqu'il est diurne, il commence, en général, entre 8 et 9 heures 
du matin, pour atteindre son acmé entre 10 heures et 3 heures de 
l'après-midi. Presque toujours, alors, il se confond à ce moment 
(3 heures) avec le début de l'accès du soir. 

L'accès nocturne, le plus habituel, commence, en général, entre 
2 et 6 heures du soir; s'accentue, en général, entre 8 et 10 heures 
pour atteindre son acmé entre 10 heures du soir et 4 heures du matin. 
Cet accès nocturne est d'une importance extrême. Il coïncide presque 
toujours avec un accès diurne beaucoup moins élevé, ne dépassant 
pas 37^0 parfois ; mais, d'autres fois, cet accès nocturne est isolé. 

P.-A. Mrnard. — Désinfection des chambres des malades par Taldé- 
hyde formique gazeux. Presse méd., 14oct., p. 223. 

L'auteur recommande la vaporisation du formochloral au moyen 
du nouvel appareil de Trillat ; mais il rappelle que si les vapeurs 
du formol ont un pouvoir désinfectant de surface incontestable, il 
n'en est pas de même de leur pouvoir de pénétration, ce qui a tou- 
jours été la principale objection qu'on a faite à l'emploi du formol pour 
désinfecter les chambres des tuberculeux, et qu'il faut par consé- 
quent continuer jusqu'à nouvel ordre à soumettre à la désinfection 
par la vapeur sous pression tous les objets susceptibles de subir 
cette opération sans se détériorer (matelas, tapis, etc.). L.-H. P. 

Ch. RicHEt. — Traitement de la tuberculose expérimentale par la 
suraliitientation camée. Académie de médecine, 28 novembre 1899. 

Je suis arrivé, en modifiant l'alimentation des chiens infectés 
par la tuberculose, à obtenir une survie remarquable chez les ani- 
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maux. Si, au lieu de les nourrir avec des pâtées de pain, d'os et 
de viande, on les nourrit exclusivement avec de la viande crue, à 
haute dose, 1 kilogramme et demi par jour par exemple ; c'est-à- 
dire si on les suralimente, on empêche les phénomènes tuberculeux 
de se développer. 

Sur cent chiens témoins inoculés avec la tuberculose, la durée 
moyenne de la survie a été de trente jours. 

Sur dix chiens alimentés avec delà viande crue, la durée moyenne 
a été de deux cent quarante jours ; de plus, cinq de ces chiens sont 
encore vivants depuis un an et demi. 

Sur les cinq chiens morts, trois ne peuvent être comptés comme 
des chiens tuberculeux : Tun était une chienne morte de péritonite 
hémorrhagique septique après Taccouchement ; un autre est mort 
subitement sans présenter de tuberculose à l'autopsie. 

Ces faits confirment les observations de M. Debove, qui a depuis 
longtemps préconisé le traitement par la suralimentation carnée 
chez les tuberculeux. 

Une autre série d'essais, en apparence sans rapports avec les 
précédents^ permet de donner une tentative d'explication. On sait 
que si Ton donne aux épileptiques des doses croissantes et intenses 
de bromure de potassium ou de sodium (14 à 15 grammes par jour), 
on arrive à arrêter les accès ; mais cette thérapeutique entraîne des 
accidents de bromisme qui forcent à interrompre le traitement. 

En se plaçant dans certaines conditions alimentaires, j'ai pensé 
avec M. Toulouze qu'on pourrait donner les sels bromuriques avec 
effet plus actif, sans augmenter leur dose. 

Si nous supposons que l'organisme est saturé par le sel de sodium, 
l'affînité des bromures alcalins pour les éléments nerveux diminue ; 
au contraire, si on diminue la proportion des alcalins dans l'ali- 
mentation» on augmente le besoin que manifestent les tissus pour les 
sels. Nous avons supprimé le chlorure de sodium de Talimentation 
de certains malades et vu que le bromure de sodium à la dose de 
2 grammes permettait d'arrêter chez eux les accès d'épilepsie. 

Par le fait de l'inanition en chlorure de sodium, le besoin de sels 
alcalins devient très intense et ces sels agissent avec une activité 
beaucoup plus grande sur les éléments nerveux : nous avons pro- 
posé d'appeler cette thérapeutique métatrophiquey parce qu'elle agit 
en modifiant la nutrition des éléments organiques. 

Dans le traitement de la tuberculose par la viande, c'est la pro- 
position inverse. 

Les cellules deviennent inaptes à absorber les substances toxi- 
ques de la tuberculose si elles sont surchargées des produits toxi- 
ques résultant de la digestion de la viande. 
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En somme, on rend l'organisme hors d'état d'absorber les toxines 
tuberculeuses. 

Peut-être ce procédé pourrait-il s'appliquer aussi à d'autres 
agents thérapeutiques. 

M. Laborde. — La suralimentation par la viande crue n'est pas 
lo seul moyen de lutter contre la tuberculose. J'ai observé des faits 
remarquables qui m'ont montré que la suralimentation par le 
beurre (4 à 6 livres de beurre absorbées par jour) était capable 
d'augmenter à un égal degré la résistance des individus à la tuber- 
culose. 

M. Brouardel. — M. Richet a soumis des chiens à Falimentation 
par la viande dès le jour où il leur a inoculé la tuberculose. Par 
conséquent, la sur alimentation a agi sur des prédisposés à la tuber- 
culose, non sur des tuberculeux. Chez Thomme, ce n'est point sur 
des prédisposés, mais sur des tuberculeux plus ou moins avancés, 
qu'on agit par la suralimentation, et, dans ce cas, on obtient peu 
d'effets. 

M. Richet a-t-il essayé l'efTet de la suralimentation chez des chiens 
déjà malades ? 

M. Richet. — Dans un cas seulement, j'ai essayé la suralimenta- 
tion chez un chien malade avec un bon résultat. 

M. Gautier. — J'ai traité des tuberculeux par la viande crue et 
je n'ai pas obtenu de bons résultats. Mais, en ajoutant au traite- 
ment l'acide cacodylique, les malades, qui supportaient mal la sura- 
limentation antérieurement, ont assimilé parfaitement et se sont 
bien trouvés du traitement. 

Maricot (J.). — De la phiegmatia alba dolens chez les tuberculeux. 

Thèse de doct, , Paris, 25 oct., n« 35. 

La phiegmatia alba dolens peut apparattre chez les tuberculeux, à 
toutes les périodes de la maladie ; elle peut même survenir comme 
signe révélateur de l'infection bacillaire, avant tout autre symptôme. 

C'est la manifestation clinique d*une phlébite infectieuse : l'agent 
pathogène n'est qu'exceptionnellement le bacille de Koch ; le plus 
souvent il s*agit d'une infection secondaire, à point de départ pul- 
monaire. 

Les symptômes de la phiegmatia des tuberculeux ne diffèrent 
pas de ceux qui traduisent les phiegmatia d'autre origine. L'auteur 
insiste spécialement sur les formes cliniques et notamment sur les 
formes latentes, qui peuvent être révélées subitement par une 
embolie pulmonaire ; souvent la phiegmatia est un accident ter- 
minal de la tuberculose pulmonaire ; mais dans des cas qui ne sont 
pas rares, c'est un accident du début ou de la période d'état 



REVUE DES CONGRÈS 393 

et on assiste à sa guérison complète ou relative (persistance d'un 
cordon induré et des signes fonctionnels), avec récidives possibles. 
Le diagnostic de la phlegmatia est presque toujours très facile ; 
l'œdème cachectique est la seule affection qui pourrait prêter à 
confusion ; le diagnostic différentiel n'est d'ailleurs pas d'une gprande 
importance, puisque la signification pronostique et le traitement 
sont identiques dans l'un et l'autre cas. D'ailleurs un bon nombre 
des œdèmes dits cachectiques ne sont peut-être que des phlébites 
infectieuses à la période préoblitérante, 
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LXXI« réunion des naturalistes et médecins allemands, 

Tenue à Munich du il au 22 septmhre 1899. 

TiuMANS (de Leipzig). — Traitement opératoire de la spondylite 

tuberculeuse. 

Tillmans (de Leipzig) a constaté que dans la tuberculose du corps 
des surfaces articulaires des vertèbres l'intervention chirurgicale 
échoue ordinairement pour la raison que les malades se présentent ^ 
à une période trop avancée de leur spondylite. Pans ces cas le trai* 
tement conservateur donne plus de succès que le traitement opé* 
ratoire. 

Dans les cas relativement peu avancés, M. Tillmans fait le redres* 
sèment forcé d'après la méthode de Calot. Dans 11 cas où il a fait 
cette opération, il n'a observé aucune complication. Les abcès par 
congestion sont traités par les injections de glycérine iodoformée ; 
si l'abcès est très volumineux, M. Tillmans le draine par la hanche 
ou par l'os iliaque préalablement trépané. 

Dans la paralysie pour spondylite, M. Tillmans est partisan de la 
laminectomie. Dans les 5 cas dans lesquels il a fait cette opération, 
les suites opératoires furent simples, mais les résultats définitifs 
peu encourageants. Ainsi dans 3 cas la paralysie s'est reproduite 
plus ou moins longtemps après l'opération et les malades ont suc- 
combé un au bout de quatre mois, deux au bout de trois ans après 
l'opération. Chez deux autres, opérés depuis quatre mois, la para- 
lysie est en train de s'améliorer. 

Association française d'urologie. IV* session. Paris, du 19 au 

21 octobre. 

NoGuÈs, Carlier, Janet. — Urines purulentes et tuberculose. 

Noguès (de Paris).* — La constatation directe du bacille de Koch 
dans les urines, par l'examen microscopique du dépôt, n'est pas 
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indispensable pour établir le diagnostic de tuberculose de Tarbre 
urinaire. La purulence, en l'absence de toute sorte de micro-orga- 
nisme, devient à elle seule un signe de haute valeur. 

Les procédés que le laboratoire met à notre disposition et qui 
sont surtout des moyens confirmatifs sont au nombre de trois : 
Texamen direct du dépôt sur lamelles, les cultures, les inoculations 
aux animaux. 

L*examen direct sur lamelles est le plus rapide, mais le moins 
sûr; en effet, le bacille de Kochne cultive pas dans l'urine ; il y est 
donc habituellement en petite quantité et on n'y trouve g^ère que 
ceux qui auront été mis en liberté par l'ouverture spontanée d'un 
foyer caséeux. Mais quelques perfectionnements apportés à la tech- 
nique ont permis de corriger dans une certaine mesure ces condi- 
tions défectueuses, etla centrifugation rend des services journaliers. 

Les cultures sont un procédé infidèle : il serait, en effet, bien 
téméraire de compter sur la culture directe du bacille de Koch en 
inoculant avec des urines suspectes un tube d'agar ou de bouillon 
glycérine. La voie indirecte aurait, au dire de Melchior (de Copen- 
hague), une plus grande valeur, et si l'ensemencement des urines 
/suspectes sur les milieux ordinaires restait stérile^ il y a une cer- 
titude presque absolue pour que Ton se trouve en présence d'une 
Urine tuberculeuse. 

Restent donc les inoculations aux animaux, et Ton peut dire 
sans crainte que dans les cas douteux, c'est le procédé qui nous 
éclaire le plus souvent. Le cobaye est Tanimal de choix. 

Mes expériences se divisent en deux groupes parfaitement dis- 
tincts : dans un premier, j'ai fait rentrer les urines ne contenant pas 
à l'examen, des bacilles de Koch, mais dans lesquelles on trouvait, 
par contre, des micro-organismes de formes et d'espèces diverses ; 
seule l'évolution clinique permettait de supposer qu'il s'agissait 
d'une urine tuberculeuse. Ce groupe comprend 5 cas/ qui sont tous 
négatifs ; aucun des animaux en expérience n'a présenté de lésion 
pouvant faire penser à la tuberculose. La seule conclusion logique 
à tirer de cette série négative est que les suppositions n'étaient pas 
fondées et quil ne s'agissait pas là d'infection tuberculeuse. 

Le deuxième groupe de ces expériences comprend les urines dans 
lesquelles le microscope n'a permis de découvrir ni bacille de 
Koch ni aucune autre variété de micro-organismes. Ici les résultats 
ont été des plus nets et, sur 22 urines inoculées, 15 fois les cobayes 
ont succombé avec ces lésions caractéristiques dont la purulence, en 
l'absence de tout micro-organisme, devient un signe de haute 
valeur en faveur de la tuberculose. 

Faut-il généraliser et dire que toutes les urines dans lesquelles 
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on ne trouvera ni bacilles de Koch, ni autres micro-organismes^ 
sont fatalement et toujours des urines tuberculeuses ? M. Noguès 
ne le croit pas. Il faut, en effet, compter avec les suppurations à 
microbes anaérobies. 

Garlier. — Sur 5 de mes malades présentant de la pyurie sans 
bacilles, il y en a eu 3 qui sont devenus ultérieurement tuberculeux. 
Je considère donc que dans ces cas il s'agitde tuberculose en germe ; 
il n'y a que le bacille de la tuberculose qui puisse- se masquer ainsi 
dans les urines purulentes. 

M. Janet ajoute à Turine qu'il centrifuge soit de l'alcool, soit un peu 
d'ammoniaque. Ce procédé permet de trouver des bacilles dans 
des urines presque claires. 

D' Samuel Gâche. — La tuberculose dans la République Argentine. 

Buenos-Ayres, 1899 (1). 

Le travail de M. Gâche se compose de deux parties principales : 
une de compilation, aussi complète qu'il est possible de l'être lors- 
qu'il s'agit d'un sujet aussi étendu que la tuberculose, sur lequel 
on a tant écrit depuis vingt ans surtout, et l'autre originale, la plus 
intéressante, relative à la tuberculose dans la patrie de l'auteur. 
C'est ainsi qu'il nous montre, chiffres en mains, la marche envahis- 
sante de la tuberculose dans la République Argentine, non seulement 
dans la race humaine, mais encore dans le bétail, depuis Timpor* 
tation des vaches et des cochons tuberculeux, et chez les divers 
représentants des races animales, et par suite il conclut avec 
raison à la contagion de ces diverses races entre elles. Cette 
constatation a été l'origine de l'organisation de la lutte contre la 
tuberculose dont nous parlons dans une autre partie de ce numéro 
(voir page. 359). 

En résumé ce livre est un excellent exposé non seulement de la 
contagion de la tuberculose dans la République Argentine et des 
moyens de l'y combattre, mais encore des mêmes arguments relatifs 
à ce qui concerne la tuberculose en général. On peut donc, avec 
Je Professeur A. Gartner, si compétent en pareille matière, dire 
que cette œuvre vient enrichir les études sur la tuberculose. Les 
grandes études prophylactiques menées avec suite par les autorités 
argentines à l'instigation des médecins qui ont l'amour de leur 
science ont un grand intérêt. Nous en recommandons donc vive* 
ment la lecture à ceux qui tiennent à se tenir au courant des 
progrès accomplis dans la lutte entreprise dans beaucoup de pays 
contre la tuberculose. L.-H. Petit. 

(1) Voir plus haut (p. 349), opinion de M. Roux sur cet ouvrage. 
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La tuberculose est curable. Moyens de la reconnaître et dé îa guérir. 
Instructions pratiques a l*usage des familles, par le D' Elisée 
RiBARD, attaché au service des tuberculeux à l'hôpital Boucicaut, 
avec PRÉFACE du D' Maurice Letulle, professeur agrégé, médecin en 
chef de l'hôpital Boucicaut. (1 vol. in*8 de 170 pages avec 14 figures 
dont une en couleurs et planches hors texte — G. Carré et C. Naud, 
éditeurs, Paris. 

Un livre auquel M. LetuUe a fait Thonneur d'écrire une préface 
pourrait très bien se passer d'autre recommandation pour se pré- 
senter au public. Cette préface attirerait suffisamment Tattention 
sur le titre et celui-ci est assez suggestif pour qu'il puisse faire le 
reste. 

Je veux seulement insister sur le grand service que Tauteur, tout 
en disant des choses connues, rend en les redisant, souvent sous 
forme d'aphorismes, à tous ceux qui ont intérêt à savoir exactement, 
non pas à peu près, ce que c'est que la tuberculose, comment elle 
vient et comment on peut l'éviter, et surtout combien on peut la 
guérir : aux parents, la mère en première ligne, afîn qu'ils pren- 
nent les précautions nécessaires pour en préserver leurs enfants ; 
aux malades, afin qu'ils aient envie de se soigner, et le fassent avec 
suite ; aux médecins, afîn qu'ils fassent de bonne heure le dia- 
gnostic du mal, oe qui est la condition la plus favorable pour le guérir 
vite et sûrement. Enfin^ aux pouvoirs publics, afin qu'ils puissent 
faire sans faiblesse tout leur devoir ; en particulier au ministre de l'in- 
térieur et au directeur de l'hygiène et de l'assistance publiques, qui 
font un peu partie de la famille médicale, et aux membres de la 
isommission que viennent d'instituer ces autorités éminentes au 
ministère de l'intérieur, à l'effet de rechercher les moyens pratiques 
de combattre les ravages exercés par ce terrible fléau. 

A tous le petit livre de M. Ribard, qui connaît à fond son 
sujet, pourra être utile, en leur servant de vade-mecum pour leur 
rappeler ce qu'ils peuvent avoir oublié et dont ils ont besoin pour 
accomplir leur tâche, je dirai môme, pour beaucoup, leur devoir. 

Il est un point sur lequel je crois devoir attirer l'attention, et qui, 
je crois, a été passé sous silence par Tauteur en parlant des affaiblis 
comme prédisposés à la tuberculose. Les convalescents de mala- 
dies infectieuses et pulmonaires, en sortant des hôpitaux, vont dans 
des asiles où on ne les garde généralement pas assez longtemps 
pour qu'ils aient le temps de recouvrer leurs forces et d'assurer leur 
rétablissement physique, la reconstitution de- leurs éléments anato- 
miques, et leur organisme affaibli devient facilement la proie du 
bacille tuberculeux. La cause en est le trop petit nombre des asiles 
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de convalesceDts, qui empêche de garder ces malades jusqu'à leur 
rétablissement complet. Aussi non seulement je demanderai aux 
pouvoirs publics des sanatoria pour les tuberculeux, mais encore 
de nouveaux asiles de convalescence, pour prévenir la contagion chez 
les convalescents que menace la tuberculose. L.-H. Petit. 

L. Le Rot. — Thérapeutique clinique et bactériologie de l'appareil 

respiratoire. Paris, J. Rueff, 1900, 

M. Gh. Remy, professeur agrégé, dont Fauteur de ce petit livre 
a été le collaborateur en qualité de préparateur des travaux histo- 
logiques, a bien voulu écrire quelques mots d'introduction dont 
j'extrais ces quelques lignes : 

c Votre livre est, il est vrai, limité à un point restreint, mais très 
intéressant pour le médecin qui soigne les affections pulmonaires. 
L'étude des expectorations : savoir recueillir les crachats, les exa- 
miner, y reconnaître le bacille de Koch et tous ses associés dans 
l'œuvre de destruction ; établir un pronostic dans les cas de laryn- 
gites, de bronchites, de broncho-pneumonies, d'abcès pulmonaires, 
de rougeole, de coqueluche, par les renseignements ainsi obtenus : 
voilà ce que vous avez fait. » 

Et ceci peut être très utile aux médecins praticiens, et c'est pour- 
quoi je m'appuie sur l'opinion autorisée de M. Remy pour leur 
conseiller l'usage de ce livre. L.-H. Petit. 

Sheridan Deliépine. — L'aspect économique dans la prévention de 
la tuberculose des bovidés. TJie Veterinarian, juillet et août 1899, 
p. 453 et 528. 

Les études réalisées par la commission anglaise de 1896 mon- 
traient l'urgence d'une intervention capable d'enrayer les effrayants 
progrès de la tuberculose chez les bovidés (V. Eevue, 1898, p. 399). 
Cependant le ministère anglais recule devant une intervention 
immédiate: en raison des dépenses considérables qu'elle exigerait. 
Ce n'est point que l'on songe à nier le danger : le secrétaire du 
ministère de l'agriculture, M. Henry Elliot, reconnaît que 20 p. 100 
des vaches laitières sont tuberculeuses ; de même l'un des princi- 
paux adversaires d'une action immédiate, sir Richard Thorne, 
déclare admettre que 500,000 vaches laitières sont affectées. 

Le professeur Delépine s'est proposé de rechercher expérimenta- 
lement quels seraient, approximativement, les ' frais occasionnés 
par une action sanitaire basée snr l'abatage des malades. Il a pra- 
tiqué ainsi l'assainissement de trois grandes étables du Cheshire et 
du Lancashire : celles de la ferme de Ford Bdnk, de l'Institut de 
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laiterie de Worleston et de l'école d'agriculture de Holmes Chapel 
Dans tous les cas, il s'agissait d'exploitations très bien tenues et 
cependant la proportion des tuberculeux est considérable : 20 à 
31 p. 100 à Worleston et Holmes Chapel, 75 p. 100 à Ford Bank. 

Le troupeau de Ford Bank renferme 21 bovidés, dont 13 sont 
trouvés tuberculeux et abattus; les pertes causées s'élèvent, y 
compris les frais de l'intervention, à 1,607 francs. A Worleston,sur 
un total de 44 animaux, 14 réagissent; à Holmes Chapel, on trouve 
3 tuberculeux sur 17 bovidés. Neuf des malades sont abattus; 
la perte subie s'élève à 1,313 fr. 75. 

On a dès lors une base pour évaluer le coût d'une intervention. 
En ne tenant compte que des animaux âgés de plus de 2 ans et 
en admettant une moyenne de 20 p. 100 de tuberculeux, on voit que 
l'abatage dans le seul comté de Cheshire causerait une perte non 
Inférieure à 3^075,000 francs. On ne peut étendre un pareil calcul à 
tout le Royaume-Uni, la maladie étant très inégalement répandue ; 
admettant cependant que, tenant compte du nombre des animaux 
entretenus, on multiplie par 55 le chiffre précédent, on arrive à une 
perte totale de 169 millions de francs. 

. En ces conditions, il est permis d'hésiter avant que de prescrire 
des mesures radicales, mais une intervention limitée n'en est pas 
-moins possible ; celle-ci comportera, suivant les formules de Bang, 
la destruction des animaux dangereux, l'isolement des tuberculeux 
non encore dangereux. 

Les vaches affectées de tuberculose mammaire doivent être aussi 
abattues etDelépine reproduit quelques documents intéressants sur 
ce sujet. Le professeur Mac Fadyean, qui a examiné 5,00() vaches 
laitières, estime que 1 à 2 p. 100 seulement présentent des lésions 
de la mamelle ; le professeur Williams porte le taux à 3 p. 100 ; 
de ce côté encore l'action sanitaire reste donc économiquement pos- 
sible et il n'est point de raison sérieuse pour la différer. 

On pourrait adopter les mesures suivantes : 

1^ Division du territoire en circonscriptions sanitaires. 

2o Enregistrement et marque du bétail ; inspections périodiques 
des étables. 

30 Isolement des tuberculeux et désinfection. 

40 Abatage immédiat des bovidés affectés à un degré avancé et des 
vaches présentant des lésions de la mamelle. 

5<> Engraissement des autres animaux atteints et abatage dans un 
abattoir surveillé. 

60 Indemnisation pendant une ou deux années pour les pertes subies 

70 Epreuve par la tuberculine dans tous les milieux où la maladie 
a pu être introduite. 
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80 Contrôle de tous les produits de laiterie importés. 

90 Pour ne point troubler gravement l'industrie laitière, il convien- 
drait d'appliquer successivement ces mesures à des séries déter- 
minées de circonscriptions. 

Il est à présumer que l'œuvre pourrait ôtre terminée en cinq 
ou six ans. É. L. 

HoHMANN. — Infection tuberculeuse limitée aux ganglions de l'esto- 
mac chez le ^orc. Zeitschri/t fur Fleisch-und Milchhygienê, mai 1899, 
p. 149. 

La tuberculose du porc procède presque toujours d'une infection 
d'origine alimentaire et il est fréquent de constater des localisa- 
tions primitives sur le tube digestif. Souvent, l'on trouve un ou deux 
ganglions tuberculeux alors que l'on ne constate aucune autre 
lésion. 

Hohmann signale la fréquence de l'envahissement des ganglions 
situés dans le voisinage de la petite courbure de l'estomac, entre 
l'insertion de l'œsophage et le pancréas, dans le ligament gastro- 
pancréatique. Les ganglions reçoivent la lymphe provenant de la 
muqueuse stomacale. Habituellement, un seul des deux ganglions, 
l'antérieur, est tuberculeux ; alors que les deux sont atteints le 
ganglion antérieur est trouvé beaucoup plus malade que le posté- 
rieur. 

La richesse de l'estomac du porc en follicules lymphatiques, isolés 
ou conglomérés en plaques, explique la facilité de l'envahissement 
ganglionnaire en cette région. Ce sont les porcs nourris avec le 
lait maigre provenant des laiteries industrielles qui sont le plus 
exposés. 

Souvent aussi la pénétration s'opère *par la voie intestinale et 
l'on constate, avec une tuberculisation des ganglions mésentériques, 
une tuberculose étendue du foie. On peut penser, avec Ostertag, 
que l'ensemencement du foie s'opère volontiers par le sang de la 
veine porte. 

La fréquence de la tuberculose du foie chez le porc est une source 
de dangers sérieux, en raison[dc la consommation étendue des sau- 
cissons du foie. E. L. 

Jaeger. Sur la possibilité d'une infection tuberculeuse limitée au 
système lymphatique par le lait et les produits dérivés. Hygien. 
Rundschau^ t. IX, p. 81. 

La fréquence des lésions tuberculeuses des ganglions du cou, 
des bronches et du mésentère permettait de supposer une infection 
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par ringestion habituelle d*un lait infecté. Cette induction est 
appuyée par ce fait que le lait est l'aliment de choix des enfants, 
des malades et des convalescents. 

J. étudie le lait et le beurre fournis à un grand hôpital de 
KOnigsberg. Sur cent examens microscopiques, on rencontre sept 
fois des bacilles de Koch ; sur une série de deux cents examens, le 
streptocoque est rencontré 19 fois. Â la suite de l'inoculation au 
cobaye de 6 échantillons de lait, deux meurent tuberculeux et deux 
septiques. 

L'inoculation de 3 échantillons de beurre dans le péritoine du 
cobaye donne un résultat positif. 

' Tous ces faits tendent à démontrer la possibilité de l'infection de 
l'homme par l'ingestion habituelle d'un lait même faiblement viru* 
lent. 

L'extrême fréquence de la tuberculose chez les bovidés rend 
Indispensable une intervention prophylactique que l'auteur formule 
ainsi : 

1^ Extinction de la tuberculose bovine par des mesures légales 
(tuberculinisation, isolement des animaux sains, abatage progressif 
des tuberculeux, utilisation du lait des seuls animaux reconnus 
sains). 

2* Précautions à indiquer aux consommateurs. 

D'autre part, il serait indiqué de vérifier avec soin la qualité des 
laits fournis aux hôpitaux, crèches, maisons de convalescence et 
d'exiger la pasteurisation de la crème et du beurre. E. L. 

R. DiNwiDDiE. — La virulence relative de la tuberculose bovine et 
humaine pour les animaux domestiques. The Veterinarian, nov. 
et déc. 1899, p. 771 et 858. 

Les recherches entreprises ont pour but de déterminer compara- 
tivement le degré de réceptivité de diverses espèces animales à 
l'égard des virus tuberculeux d'origine humaine et bovine. Les 
épreuves portent sur le bœuf, le porc, le mouton et la poule. 

Deux veaux âgés de deux mois et deux bouvillons âgés de deux 
ans ingèrent au total, en l'espace de trois mois, 526 centim. cubes de 
crachats humains tuberculeux, donnés en vingt-quatre doses, 
variant de 10 à 60 centim. cubes. Éprouvés ensuite par la tubercu* 
4ine et sacrifiés après huit mois, les quatre sujets sont trouvés 
indemnes de tuberculose. 

Deux veaux reçoivent dans la trachée, l'un des crachats humains 
tuberculeux (1 centim. cube), l'autre des matières caséeuses prove- 
nant des poumons et des ganglions de bovidés tuberculeux (1 centim. 
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cube). Us sont éprouvés parla tuberculine trois mois après; le pre* 
mier seul donne la réaction. Les deux animaux servent ensuite 
pour des inoculations intra-péritonéales. 

Deux séries d'animaux, comprenant chacune quatre veaux, sont 
soumis à des inoculations, dans le péritoine, de virus d'origine 
humaine et d'origine bovine : 

Les premiers reçoivent des crachats (!) provenant d'un homme 
tuberculeux ; on injecte de 1 demi-centim. cube à 7 centim. cubes, 
après dilution dans Teau stérilisée. 

Les sujets de la seconde série reçoivent, de la même façon, des 
dilutions virulentes provenant des poumons ou des ganglions de 
bovidés affectés. Les veaux inoculés avec les crachats sont éprouvés 
par la tuberculine après deux mois; deux donnent une réaction 
positive ; la réaction est douteuse chez les deux autres» Trois sont 
sacrifiés après trois à quatre mois ; deux présentent des lésions très 
minimes, limitées à la cavité abdominale : un troisième ne montre 
aucune trace de tuberculose. — Dans la série qui a reçu le 
virus d'origine bovine, on obtient deux réactions positives avec la 
tuberculine ; deux animaux restent indifférents. Les autopsies mon- 
trent chez deux sujets des lésions analogues à celles qui ont été 
constatées chez les veaux inoculés avec les crachats, mais plus 
étendues; chez un troisième, tout le péritoine est couvert de néo- 
formations tuberculeuses, qui se retrouvent sur la face antérieure 
du diaphragme ; le dernier est indemne. 

On éprouve, d'autre part^des cultures d'origine humaine et bovine, 
dans la trachée. Inoculée chez un veau, la tuberculose humaine ne 
provoque aucun accident ; la tuberculose bovine produit des abcès 
tuberculeux autour de la trachée. Dans le péritoine, chez un veau, la 
tuberculose humaine produit une infection limitée, dénoncée par la 
tuberculine, avec présence de quelques granulations calcaires au 
niveau de l'estomac et dans les ganglions mésentériques ; la tuber- 
culose bovine provoque une tuberculose aiguë généralisée, qui tue 
en six semaines. Dans le poumon, la tuberculose humaine inoculée 
ne provoque aucune infection; la tuberculose bovine détermine une 
invasion tuberculeuse du poumon, de la plèvre et des ganglions. — 
L'alimentation d'un veau avec la culture d'origine humaine (quatre 
ingestions en un mois d'une parcelle de culture en milieu solide) 
reste sans effet ; un veau qui reçoit deux fois une culture tubercu- 
leuse bovine réagit à latuberculine; tué après quatre mois, il présente 
des lésions tuberculeuses du foie et des ganglions mésentériques. 

Les expériences pratiquées sur le porc, le mouton et la poule 
sont résumées comme suit par l'auteur : 

Porc. — L'alimentation de six porcs par des crachats tubercjii- 
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leux réalise, chez deux seulement, une infection limitée aux gan- 
glions sous-maxillaires et mésentériques. — De deux porcs qui reçoi- 
vent des crachats tuberculeux dans le péritoine, l'un meurt 
accidentellement; Tautre présente une tuberculose étendue à toute 
la séreuse abdominale, aux ganglions abdominaux et thoraciques 
et au poumon. Deux animaux qui reçoivent des produits virulents 
d'origine bovine sont infectés comme le précédent, mais sans exten- 
sion à la cavité thoracique. — L'inoculation dans le péritoine d'une 
culture de tuberculose humaine ne produit rien ; l'inoculation d'une 
culture de tuberculose bovine produit dans un cas une tuberculose 
généralisée, tandis que dans l'autre les ganglions mésentériques et 
sous-maxillaires sont seuls atteints. 

MoiUon. — Après injection dans le péritoine de la culture tuber- 
culeuse humaine, on trouve quelques granulations au niveau de 
l'estomac ; la culture tuberculeuse bovine provoque une tubercu- 
lose généralisée mortelle. 

Poules. — L'alimentation par des crachats (six poules) et l'inocula* 
tion dans le péritoine de cultures tuberculeuses humaine et bovine 
donnent des résultats négatifs. 

L'auteur conclut de ses recherches et de la comparaison des faits 
antérieurement acquis que les virus d'origine humaine et bovine 
ne se comportent point de façon identique chez les divers réactifs 
animaux. Si le virus d'origine bovine est plus virulent que le virus 
humain, on ne saurait en conclure qu'il soit plus dangereux pour 
Fhomme. Au contraire, la différenciation constatée implique plutôt 
la difficulté d'une infection réciproque de l'homme à l'animal ou de 
l'animal à l'homme. Sans doute, on ne saurait formuler d'opinion 
déGnitive sur ce grave sujet; mais on peut penser, avec Smith, 
« que le danger d'une infection de l'homme par le bétail a été géné- 
ralement exagéré ». E. L. 

SivoRi. — La tuberculose bovine dans la République Argentine. 
Recueil de médecine vétérinaire^ 15 octobre 1899> p. 603. 

c L'étude de la diffusion de la tuberculose bovine confirme les faits 
déjà observés dans les autres pays: une fois introduite dans un 
pays jusque-là indemne, cette maladie progresse d'une façon con- 
tinue et son extension est chaque jour plus grande. 

a Cette étude confirme aussi l'observation déjà établie, que la 
principale condition, pour la propagation de la tuberculose et la 
contamination des animaux indigènes, est l'introduction des ani* 
maux reproducteurs purs, principalement le durham. 

« En effet, il y a trente ou quarante ans, la tuberculose était 
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inconnue dans le bétail argentin et elle i*est encore actuellement 
dans le bétail indigène, criollo. Son apparition date de l'intro- 
duction des reproducteurs purs et son extension suit de près les 
progrès du métissage. » 

Les statistiques recueillies montrent que dans les provinces qui ne 
renferment qu'une très faible proportion de bétail anglais la tuber- 
culose est presque inconnue (2 cas sur 32,000 animaux sacrifiés à 
l'abattoir de Parana). Dans la province de Buenos-Ayres, qui 
possède déjà 47,516 animaux de race anglaise et 3 millions et demi 
de métis, la tuberculose progresse rapidement ; à l'abattoir de 
Buenos-Âyres^ la proportion s'élève de 0,2 p. 1000 en 1893 à 3 p. 1000 
en 1898. 

L'auteur tire cette simple conclusion que la tuberculose est 
représentée par un chiffre infime dans le bétail argentin. Une autre 
conclusion s'imposait aussi : la nécessité d'enrayer, alors qu'il en 
est temps encore, les rapides progrès de la maladie. B. L* 



VARIÉTÉS 



La tuberculose à Marseille. 

D*un rapport lu à rÂcadëmie de médecine de Paris sur une étude 
faite par MM. Boinet et Huon, sous le titre ci-dessus, il ressort 
que la tuberculose cause dans cette ville de grands ravages, aussi 
bien chez l'homme que sur les animaux examinés aux abattoirs et 
dans les vacheries ; les auteurs attribuent le rAle principal à la 
contagion, l'hérédité étant mise au second plan. Sur 9,000 vaches 
laitières qu'on amène chaque année dans les vacheries de Mar- 
seille et de la banlieue, et qui n'y font qu'un séjour de douze à 
quinze mois, on en abat annuellement 5,500 ; et, sur ce nombre, 
1,000 sont reconnues tuberculeuses à l'abattoir. 

Ce qui revient à dire que sur trois] vaches qui fournissent le laiti 
il y en a au moins une tuberculeuse. Ce n*est pas rassurant pour 
les Marseillais t 



Sanatoriums français. 

Le Concours médical donne la liste suivante de Sanatoriums fran- 
çais: 

Durtol, près Glermont-Ferrand, dirigé par le D' Sabourin; 
Âubrac, dirigé par le D' Saunai ; Trezpoë près Pau, dirigé par le 
D' Grouzet ; Aas près d'Eaux-Bonnes, appartenant au D' Portes ; 
Meung-sur-Loire (Loiret), propriété du D' L. Leriche ; le Ganigou, 
à Vernet-les-Bains (Pyrénées-Orientales). Tout cela ne donne pas 
plus de 130 lits : il est donc important d'adresser les demandes de 
bonne heure. Aubrac, Durtol et Aas ont de l'altitude, Pau et le 
Ganigou beaucoup moins ; Meung-sur-Loire est un Sanatorium de 
plaine. 



Vœu pour la création de Sanatoriums. 

Sur la proposition de M. Berthod, la Société médico-chirurgicale, 
considérant : le nombre sans cesse croissant des tuberculeux à 
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Paris, ainsi que la nécessité pour leur guérison et la prophylaxie 
générale, de leur exparianisation, est d'avis : 

1<> Que des asiles pour tuberculeux soient construits hors Paris 
et dans des endroits appropriés ; 

2<* Que tous les tuberculeux avérés y soient autant et aussitôt que 
possible évacués. 

Sur la demande do M . Berthod ces conclusions seront adressées 
au Conseil municipal de Paris, et aux Sociétés médicales pari- 
siennes. 



Préceptes de M. Letulle relatifs aux infirmiers et aux malades 

des hôpitaux. 

I. — Comrnandements pour le personnel : 

1. Ne jamais épousseter. 

2. Ne jamais balayer à sec (mais laver et passer un linge mouillé). 

3. Ne jamais manger sans s*étre lavé au préalable . 

4. Ne quitter qu'à la porte de la salle la blouse antiseptique. 

5. Désinfecter toutes les matières fécales sans distinction. 

6. Détruire tous les crachats et laver à la solution antiseptique 
les crachoirs. 

7. Ne pas fumer pendant les heures de service. 

8. Ne pas s'alcooliser. 

9. Être doux et prévenant pour les malades. 
IL — Commandements aux malades des hôpitaux. 

1. Ne garder au lit ni bas. ni chaussettes, ni caleçon, ni pantalon, 
ni g^let (même de flanelle). 

2. Ne cracher ni sur les draps, ni sur la table de nuit, ni par 
terre, ni sur la muraille prochaine, ni dans le mouchoir, ni sur 
l*escalier, ni dans la cour, ni contre les aîrbres, mais uniquement 
au milieu des crachoirs. 

3. Ne mettre que des crachats dans les crachoirs. 

4. Se laver chaque jour, ou, en cas d'impossibilité matérielle, se 
faire laver les mains^ la face, la bouche, les dents, les narines, les 
oreilles, Tanus et les organes génitaux. 

5. Prendre un baiii par semaine, à moins de contre-ordre du chef 
de service. 

6. Ne fumer ni dans les salles, ni dans les escaliers, n'y point 
chiquer davantage. 

7. Ne jamais jouer d'argent avec ses voisins. 

8. Ne leur donner jamais, sans permission expresse, le moindre 
aliment solide. 

9. Ne conserver dans la table de nuit aucun aliment. 
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M. Loubet à Ormesson. 

Le samedi 22 juillet dernier, à 9 heures du matin, dans le plus 
strict incognito, le Président de la République est venu visiter 
rhôpital d'Ormesson. M. Loubet, accompagné du général Bailloud, 
du commandant Lamy et de M. Combarieu, directeur du cabinet 
civil, a été reçu au seuil de Thôpital par MM. de Selves, préfet de 
la Seine, les D>^* Léon Petit et Jaoul, et la sœur Candide. 

Le Président de la République a parcouru toutes les salles de 
rétablissement, s'informant de Torganisation^ du régime, des détails 
intéressant les petits pensionnaires de TŒuvre. Il a passé devant 
chaque lit, interrogeant les enfants, causant paternellement avec eux, 

Le caractère intime de cette visite, qui a duré près de deux 
heures, indiquait nettement que M. Loubet, préoccupé des ravages 
de la tuberculose et de la nécessité d'organiser une lutte énergique 
contre ce fléau, était venu à Ormesson en homme résolu à voir de 
ses propres yeux, à entendre de ses propres oreilles. 

Ëtd*avoir vu ces petites figures émaciées, aux pommettes sail- 
lantes, aux yeux brillant d'un éclat étrange et cerclés de noir 
comme d'une couleur de tombe ; d'avoir entendu ces toux caver- 
neuses et ces craquements de petites poitrines ; puis d'avoir admiré 
Pair souriant, la bonne mine et l'entrain des petits jardiniers, 
anciens tuberculeux qu*Ormesson a guéris et qui, aujourd'hui, 
sont de vaillants travailleurs, M. Loubet est revenu fortement 
impressionné. Son émotion ne s'est pas traduite seulement par la 
remise entre les mains de sœur Candide de ce billet bleu, corollaire 
de tout déplacement présidentiel, M. Loubet a encore promis d'ins- 
taller un des troncs de TŒuvre au seuil même de l'Elysée. Il fera 
mieux et tout porte à croire que la véritable conséquence de sa 
visite à Ormesson sera une déclaration d& guerre officielle à la 
tuberculose . 

Il faut louer, sans réserve, le Président de la République de son 
initiative. (Bull, mensuel de l'Œuvre des enfants tuberculeux , octobre 1899.) 



Statistique comparée de la mortalité par phtisie. 

Au Congrès de Berlin, l'Office impérial de santé a fait distribuer 
une statistique donnant les pertes annuelles de chaque «peuple en 
Europe. Elle ne tient compte que de la phtisie pulmonaire; elle 
laisse de côté les autres manifestations de la tuberculose. Voici cette 
statistique pour 1 million d'habitants : 

Russie, — Plus de 4,000 morts. 

Autriche^Hongrie^ France, — Plus de 3,000 morts. 
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Suède, Allemagne f Suisse, Irlande. — Plus de 2,000 morts. 

Pays-Bas, Italie, Belgique^ Norvège, Ecosse, Angleterre, — Plus de 
1,000 morts. 

Si TAngleterre est frappée comme 1, PÂlIemagne l'est comme 2, 
la France comme 3, la Russie comme 4. 



J. Lefebvre. Lichen scrofulosorum ou folliclis tuberculeux chez l'en- 
fant. Thèses de la Faculté de Nancy, année 1898-1899, n^ 19. 

D'après M . Lefebvre, le Lichen scrofulosorum est, au point de vue 
anatomo-pathologique, une folliculite piio-sébacée. 

Au point de vue bactériologique, le Lichen scrofulosorum est une 
tuberculose de la peau, tuberculose très atténuée, due à la présence 
du bacille de Koch, très peu virulente et inoculable au cobaye. 

Au point de vue étiologique, le Lichen scrofulosorum se rencontre 
chez ces sujets présentant le tempérament que Ton a appelé scrofulo- 
tuberculeux, où il coexiste toujours avec d'autres manifestations 
propres à ce tempérament. 

Au point de vue de la dénomination, Fauteur préfère au mot 
Lichen scrofulosorum celui de folliclis tuberculeux, qui indique la nature 
anatomique et microbienne de la dermatose. 



Hôtels modèles dans les villes d'eaux. 

Le Touring Club de France, qui a entrepris avec tant de succès 
ramélioration de Thygiène dans les auberges et hôtels de province, 
s'élève avec véhémence contre les rideaux et tentures dans les 
hôtelleries ": 

a C'est un fait établi scientifiquement — les travaux de tous les 
hygiénistes, les expériences faites à Tinstitut Pasteur et dans tous 
les laboratoires bactériologiques l'ont prouvé d'une façon irréfutable 
— que les germes des maladies infectieuses, de la tuberculose notam- 
ment, sont retenus par les draperies, tapisseries, tentures, falbalas 
de toute sortes, dont les hôteliers se font une gloire d'emplir la 
chambre — pour la faire payer plus cher — et y trouvent un sûr 
abri. 

« Telle chambre dans laquelle ont passé des séries de voyageurs, 
parmi lesquels trop certainement des tuberculeux (c'est ceux-ci pré- 
cisément qu'on fait voyager), peut devenir un véritable foyer de con- 
tagion. 

t A ce réel danger deux remèdes : la suppression des tentures, 
l'aération I 

« Pour les auberges» des murs blanchis tous les ans à la chaux. 
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« Pouf les hôtels, une bonne couche de peinture ou de ripolia ; 
pour tous la suppression de ces ignobles ciel-de-lit, rideaux de lit; 
garnitures de croisées, de toilettes, portières, etc. 

c Des rideaux blancs partout qu'on puisse laver aisément et fré- 
quemment, et rien de plus. 

< Le voyageur, dans cette atmosphère de propreté et de sécurité, 
se plaira mieux et séjournera plus volontiers que dans des falbalas 
poudreux et contaminés 1 » (GcuieUe des Eaux, 20 octobre.) 



La tuberculose chez les instituteurs. 

Dans sa séance du !•' décembre, le Conseil municipal de Paris 
s'est préoccupé de la situation faite aux instituteurs et institu- 
trices atteints de maladies soit chroniques, soit incurables, soit con- 
tagieuses. Pour les premiers et les seconds, l'administration a été 
invitée à rechercher les moyens de leur assurer, dans les bureaux, 
un travail rémunérateur. Il s'agit surtout de ceux qui sont atteints 
de maux de gorge nécessitant un repos absolu de la parole. Pour 
les autres, on leur délivrerait des congés renouvelables. On veut 
ainsi empêcher la contamination de la tuberculose. Les instituteurs 
et institutrices atteints de phtisie n'hésiteraient pas à déclarer leur 
état dès les premières manifestations du mal, puisque leurs traite- 
ments et droits à la retraite ne seraient pas diminués. Des con- 
sultations spéciales et un traitement thermal seraient organisés 
pour les membres du corps enseignant. 



Tranèmisiion de la tuberculose par des archives. 

m 

Les archives de pathologie russes, de Podwyssotzky citent, 
d'après le journal Rossia, un fait intéressant de transmission de la 
tuberculose. 

En peu de temps on constata 20 cas de tuberculose parmi les 
employés de la municipalité de Kharkov ; principalement parmi 
ceux qui avaient à faire fréquemment des recherches dans les docu- 
ments déposés aux archives. Les médecins eurent alors l'idée 
d'examiner un certain nombre des pièces d'archives et constatèrent 
que toutes ou à peu près, procès-verbaux, etc., étaient littéralement 
couvertes de bacillei^ de Koch. L'enquête permit d^établir que, 
longtemps auparavant, un des employés aux archives avait été 
atteint de tuberculose, et que cet employé avait l'habitude de 
mouiller son doigt dans sa bouche avant de tourner les pages 
des documents. C'était lui sans doute qm avait infecté toutes les 
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pièces qu'il avait touchées, d'où l'inoculation de la tuberculose à 
tous ceux qui se servirent plus tard des mêmes documents. 



Congrès vétérinaire de Bade. 

Le VII* Congrès international de médecine vétérinaire avait 
porté à son ordre du jour la question de la lutte contre la tubercu- 
lose animale. 

Les rapports fournis et l'intéressante discussion à laquelle ils ont 
donné lieu montrent aue les représentants autorisés [de la police 
sanitaire de tous les États sont pleinement d'accord sur les procé- 
dés d'une intervention prophylactique. 

Les conclusions suivantes ont réuni l'unanimité des suffrages. 

1. La lutte contre la tuberculose est une nécessité urgente. 

2. Il est dispensable que cette lutte soit poursuivie librement par 
les propriétaires d'animaux (prophylaxie libre) et qu'elle reçoive une 
application générale par l'abatage des sujets dangereux, en évitant 
rigoureusement la contamination des veaux et des sujets adultes 
sains. 

La lutte contre la tuberculose doit recevoir un encouragement 
officiel par l'instruction du public agricole sur la nature de la tu- 
berculose, son mode d'infection, l'importance de la tuberculination ; 
elle doit être encouragée par des subventions officielles. 

Pour combattre la tuberculose des animaux domestiques, il im- 
porte d'employer la tuberculine, le plus puissant moyen de diagnostic 
connu jusqu'à ce jour. 

Le contrôle de la distribution de la tuberculine est indispensable. 
La tuberculine ne doit être délivrée qu'aux médecins vétérinaires. 

3. La lutte contre la tuberculose par des mesures officielles et 
obligatoires est partout désirable. Entreprise avec prudence, elle 
pourra enrayer l'extension ultérieure de la maladie et amener sa 
disparition progressive . Elle exige : 

a) La déclaration par les médecins vétérinaires des cas de tuber- 
culose constatés au cours de leur exercice professionnel ; 

b) L'abatage à bref délai des animaux atteints de tuberculose à 
un degré dangereux (spécialement en cas de tuberculose mam- 
maire, utérine, intestinale ou pulmonaire), avec indemnisation des 
propriétaires par les caisses publiques et défense d'utiliser le petit 
lait des laiteries coopératives avant sa stérilisation. 

En ce qui concerne l'utilisation des viandes provenant d'animaux 
tuberculeux, les règles suivantes ont été adoptées : 
1. Dans les cas de tuberculose localisée ou étendue seulement 
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aux viscères, la viande sera livrée au commerce à Tétai cru. La 
déclaration de la provenance s'impose si les lésions ont une exten- 
sion considérable. 

2. La viande doit être exclue de la consommation s'il y a cachexie 
prononcée ou traces d'une infection récente du sang (tuméfaction 
de la rate et des ganglions ou tuberculose miliaire de la rate, du 
foie, du poumon ou des reins), 

3. Si le caractère local de l'infection et l'innocuité de la viande 
sont douteux (principalement lors de cavernes tuberculeuses et 
d'altérations de la nutrition), toute la viande doit être stérilisée^ 
Les viandes et graisses stérilisées ne doivent être vendues que sous 
déclaration. 

Les mesures suivantes sont conseillées en ce qui concerne l'em- 
ploi du lait provenant d'animaux tuberculeux. 

1. Les vaches, chèvres ou autres animaux employées pour la 
production du lait doivent être soumis à un contrôle régulier. 

2. Le lait provenant d'animaux tuberculeux sera exclu de la con- 
sommation si les malades sont émaciés ou atteints de mammite. 

3. Les bêtes laitières amaigries ou affectées de mammite doivent 
être abattues (comme on le pratique en Suède et en Danemark), 
après indemnisation des propriétaires. 



Notre rédacteur en chef, le D' L.-H. Petit, vient de recevoir la 
décoration de l'ordre de François-Joseph^ pour services rendus à 
l'occasion de l'organisation de la lutte contre la tuberculose en 
Autriche-Hongrie . 



Soriscription à Vœuvre de la tuberculose, 

M. le D' Ant. de Âzevedo, de Lisbonne. . 5 francs. 
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etdeph. de Bord., 27 févr. Gaz. hehd. sci, mM., Bord., 12 mars, 
p. 128. — MoRÉL (C). Cirrhose T. expérimentale. Arch. deparaeit, 
janv., p. 121. 

Gangrène. — Fernet et Lejars. Gangrène p. Opération. Mort 
6 semaines après par T. subaiguë. Soc. mM. Â(5^s<., 3mars, p. 275. 

Génitaux (organes). — Fernandez. T. des organes génitaux de la 
femme. Th. dedoct., Paris, 26 janv. — Foveau de Courmelles. 
Coexistence d'accidents T. génitaux et pulmonaires. Rev. cliniq. 
d'androl., 13 févr., p. 62. (Voir Trompe, Utérus.) 

Glandes. — Aievoli (E.). T. des glandes salivai res. Giom. intem. d. 
sci. méd., 31 janv., p. 49. — Bonardi (E.). T. P. et des glandes 
péri-bronchiques. Il Morgagni, févr., p. 97. (Voir Amydale, lym- 
phatique, parotide.) 

Hémoptysie. — Ausset. Hémoptysies T. chez une enfant de 
8 ans. Soc. centr. mM. dép. du Nord, 28 janv. Echo. méd. du N., 
29 janv., p. 67 ; 12 mars, p. 126. — Degny. Traitement des 
hémoptysies de la T. P. Joum. des Pratic., 7 janv. p. 7. — Leudet. 
Hystérie et hémoptysie. T. P. ou hystérie. France méd. ^ 17 mars, 
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p. 16Î. — Verstraete. Hémoptysie foudroyante chez un T. 
Soc. anat, cA»>., 30 nov. Nord.méd,. 15 déc, p. 289. — Joum,8ci. 
méd, Lille, 11 mars, p. 236. 
Hérédité. — Cerf (L.). Hérédité de la T. WAnjouméd., févr., p. 24. 

— Kuss (G.). La théorie de Baumgarten sur l'hérédité de la T. 
Rev.mem. des mal, de Z'ew/*., janv., p. 11. — Weber (A.). Hérédité 
de la T. Joum. des pratic,, 21 janv., p. 34. Belgiq. méd., 26 janv., 
p. 102. — Malagodi Rainero. Deux cas de T. congénitale chez 
deux veaux. Il nuovo Ercolani, 15 janv., p. 7. 

Hernie. — Antonelli (I.). T. ^herniaire. Riv. veneta sci. med,, 28 
févr., p. 145. — Verrière. Épiploon T. trouvé dans une hernie. 
Soc, sci, med, Lyon, janv. Lyon med,^ 12 févr., p. 235. 

Hôpitaux. — Chalret du Rieu. L'isolement du phtisique à l'hô- 
pital Lariboisière. Th. dedoct., Paris^ 16 février. — Frottibr. 
Hospitalisation des tuberculeux^ Le Havre, 1898, in-8», 43 p. — 
Hausalter (P.). Les hôpitaux de T. Rev, méd, de l'Est, 15 janv., 
p. 39. — Lazarus (J.). Traitement hospitalier de la T. grave. 
D. med, TFoc^., 23févr., p. 124; 2 mars, p. 144. 

Hygiène. — Beale (E.-C). Traitement de la T. par l'hygiène obli- 
gatoire. Canada med. Rec, nov., p, 533. — De Matteis. La T. 
des bovidés et le règlement d'hygiène. Broch. — Letters (P.). 
Hygiène publique et prophylaxie dans les comtés de Cork, Kerry, 
et Waterford. Dubl. Joum, of med, Sci,^ 1«' mars, p. 181. — 
MiNOR (C.-L.). Hygiène préférable aux drogues dans la T. P. N,Y, 
med. Joum,, 14 janv., p. 50 ; 21 janv., p. 82. 

Infection. — Cornet. Dangers d'infection par la T. Munch med, 
Woch,,^ févr. p. 298. Allg. med, Centr.-Zeitg., 8 mars, p. 220. 
Discussion. Soc. méd. de Berlin, 2 févr.-mars. D. Mediz.-Zeitg^ 
9 mars, p. 229 ; 16 mars, p. 251. — Solles et Baillet. Rôle de 
l'infection caséique dans la T. P. Joum. de med. de Bord., 5 fév., 
p. 61. 

Intestin. —Duré. T. P. et intestinale chez un homme de 59 ans. 
Union méd. du Canada, déc, p. 724. — Itié. La T. intestinale 
à forme hypertrophique. Nouv. Montp. méd., 12 févr., p. 211, et 
19 févr., p. 243. — Kirkoroff (S.). Un cas de tuberculose du 
duodénum. Arch, russes de path., oct. 1898, p. 391. — Krogius (A.). 
Sténose de l'intestin, causée par des tumeurs T. multiples. 
Résection, guérison. Finsha làkaresàlhk.Handl.,]dkViw., p. 83 et s. 

— Lennander (K.-G.) Sténoses T. multiples de l'iléon. Berl, 
hlin, Woch., 8 août, p. 701. — Margarucci (0.). De la T. intesti- 
nale et de son traitement chirurgical. Il PoUcUnico, 15 févr., 
p. 75. — MONNiER (A.). T. intestinale à forme hypertrophique. 
Arch, prov, de méd., l^r févr., p. 92. — Strehl. Sténose intes- 
tinale d'origine T. D. Zeitschr,/. Chir,, t. L, p. 411. 

Lait et T. Med, News, 11 févr., p. 175. — L'inspection du lait et 
des viandes. Lancet, 11 févr., p. 386. — T. et fournitures de 
lait. Lancet, 11 févr., p. 395. — T. et lait. Brit. m. Jour., 25 
fév., p. 490. — Kanthack (A.-A.) et Sladen(E. S. S. B.). 

1. 
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Influence du lait sur la propagation de la T. Lancet, 14 janv., 
p. 74. Med.Pr. a. C., 18 janv., p. 55. — Morgenroth. Bacilles T. 
et pseudo-t. dans le lait et ses dérivés. Soc, de méd, milU.^ Berlin, 
20 janv. D, milU arzU, Zeitschr., févr., p. 117. — Voorhes(E.-B.). 
Le lait ; la loi offre-t-elle une protection suffisante contre la 
contamination par lui. Jour. Amer, med, Assoc., 14 janv., p. 78. 

Langue. — Minich. Ulcère T. delà langue. Soc. med. d. hôpit. de 
Pest, 20 avril 1898. Pest. med. chir. Presse, 12 févr., col. 159. — 
POLYAK (L.). T. de la langue. Pest. med. chir. Presse, 15 janv. 
col. 64. 

Larynx. — Dandois. Thyrotomie pour T. laryngée. Anncd. Soc. belge 
dechir., 15 févr., p. 365. — DoNNELLAN(P.-S.).Etiologie et traite- 
ment de la T. laryngée. Therap. Gaz., 15 nov., p. 724. — Lake. Trai- 
tement de la P. laryngée. Med. Press a. Cire, 11 janv., p. 34. — 
Joum. of laryng., févr., p. 64. — Stoker. Traitement delà P. 
laryngée. Assoc, hrit, de laryngol., 27 janv. Lancet, 18 févr., 
p. 454. — Trifeletti (A.). T. laryngée primitive. Diagnostic. 
Archivio ital, di otolog., nov., p. 105. 

Lupus. — Adamson (H. G.). L. cutané multiple après rougeole. 
Brit. Joum, o^derwio^., janv., p. 20. — BuscHKE (A.). Extirpation 
radicale du L. Arch. f. Dermat. Bd. XLVII, H. 1, p. 23 (janv.) 

— FoRDYCE (J.-À.) L. érythémateux chez un T. Autopsie, t/owm. 
of eut. a. g.-u. dis., mars, p. 113. — Hebra. Traitement du L. 
érythémateux Wien. med. Woch., !«' janv., col. 13. — Purdon 
(S.). Du L. érythémateux. Duhl. Joum. of m£d. Sei., janv, p. 30. 
RiPAULT. Traitement du L, du nez. Ann. mal, oreiUe, janv., p. 33. 

— Unna. Cure radicale du L. D. Med. Zeitg, 15 déc,, p. 1015. 19 
déc, p. 1025; 22 déc, p. 1035; 26 déc, p. 1045. — Réun. méd. 
Hamhg., 21 févr. Munch. med. Woch.^ 28 févr., p. 300. — White- 
HOUSE (H.-H). lodoforme à Tintérieur dans le L. érythémateux. 
N. Y. msd. Joum., 4 févr., p. 159. 

Lutte. — La croisade contre la T. Practit., févr., p. 123. 

Lymphatique. — Manfredi. Importance du système des ganglions 
lymphatiques dans les théories modernes de l'infection et de 
l'immunité. Virchow's Archiv, t. 155, 27 févr., p. 335. 

Marine. — Vincent (L.). La T. dans la marine. Archiv. de méd. 
nav., janv., p. 36. 

Mélancolie. —- Dufour et Rabaud. T. P. et mélancolie. Soc, anat., 
24 mars, p. 312. 

Méningite. — Chapin (H.-D.). Méningite T. avec phénomènes 
respiratoires particuliers. Archiv. ofpediatrics, févr., p. 81. — 
Ode (H.-W.). Méningite t. iV^. Y. med. Joum,, 31 déc, p. 959.— 
COMBY (J.). Méningite T. en plaque. Arch. de méd,des enf., oct., 
p. 609. — Masbrenier (J.). Crâniectomie pour hémiplégie 
incomplète supposée d'origine traumatique et due à une ménin- 
gite tuberculeuse. Gaz. hebd., 23 févr., p. 181. — Napier (A.). 
Guérison de la méningite T. chez un entant. Glasg. med. Joum., 
nov., p. 339, 380. — Waibel. Méningite T. traumatique ou non? 



INDEX BIBLIOGRAPHIQUE Vil 

Mûnch. med. TPocA.,31 janv., p. 146.— Hamoir. T. méningée chez la 
vache. Ann, de méd. vétér,, févr. , p. 76, mars, p. 136. — Lungwitz. 
Méningite T. (chez trois veaux). Sâchs. Bericht fur 1897, p. 136. 

Mortalité par la T. — Martley. Acad, de med d'Irlande, 17 févr. 
Brit. m. J.jlS mars, p. 667. 

Navires. — Passagers phtisiques sur les steamers océaniques. 
Brit. m. J,, 18 mars, p. 682. 

Nez. — Voir Lupus, — GôRKE. T. du nez. Soc. Silésienne de méd., 
9 déc. — D. med. Woch, 2 mars; Ver.-Beil., p. 63. 

Œil. — Edington (G.-H.). Choroïdite T. aiguë après opération pour 
lésion T. sur un membre. Lancet, Il févr., p. 373. — Kruch 
(G.). T. primitive de l'iris. Gazz. m>ed. Lomb., 6 mars, p. 91. — 
MoHR (M.). T. de l'iris. Eéun. des méd. de Budapest, l*»»" janv. Pest. 
m.-ch. Presse, 6 mars, col. 229. — Valude. Fongus T. de l'œil. 
Soc.anat., 10 févr., p. 165. 

Les Onycophages et la T. — Derecq (L.). Latub. infant., p. 21. 

Oreille. — Kretschmann. T. de Toreille. Soc. med, Magdeb,, 3nov. 
Mûnch, med. Woch. 3 janv., p. 34. 

Os. — Gouillard-Labonnette. Sur la T. de la clavicule et de 
ses articulations. Thèse t^e^foc^., Bordeaux, n» 61. — David. Caverne 
T. et séquestre du condyle du fémur. Joum, sci. méd. Lille, 
26 févr., p. 180. — Lapbyre (L.) Lésion T. d'une phalange. Gaz. méd. 
du Centre, décemb., p. 186. — Romano(S.). Résection du cubitus 
pour infiltration T. Il Morgagni, févr., p. 104. ~ Tansini (I.). T. 
osseuses et articulaires. Rif. méd., 26 fév., p. 656. — Ménard 
(V.). Spina-ventosa. La Tub, infant., févr., p. 9. 

Parotide. — Meslay et Parent. T. de la glande parotide. Guz, 
d. hôp., 11 févr., p. 157. 

Peau. — Bloch (E.).T. propre de la peau. D&rmaJt. Çentralbl. janv., 
p. 97. — OOMBY ( J . ). T. cutanée verruqueuse chez les enfants. Arch. 
de méd. des enfants, déc. 1898, p. 706. — Moschini (A.) La T. verru- 
queuse. Rif, méd., 13 mars, p. 711; 15 mars, p. 723; 16 mars, 
p. 734; 17 mars, p. 747. (Voir Lupus.) 

Péricarde. — Merklen (P.) Symphyse T. totale du péricarde. Bull. 
Soc. anat,, 13 janv., p. 44. 

Péritonite. — Drugbert (J.). Péritonite T. à forme ascitique; lapa- 
rotomie. T. P. consécutive, mort. Écho mM. du N., S ia,nY.,T^. 18. — 
Letulle (M.). Péritonite T. pelvienne. Colite. Soc. anat., 17 févr. 
p. 192. — Nothnagel. Péritonite chronique T. adhésive. Allg. TTêe- 
nerméd. Zeitg., 7 inB.rQ,p. 105; 14 mars, p. 117; 21 mars, p. 129; 28 
mars, p. 141. — Sengensse. Laparotomie pour péritonite T. chez 
un enfant de 3 ans. Guérison. Annal, policUn. Bord., mars, p. 46. — 
Valeggia (T.) . Cure chirurgicale de la péritonite T. La Rif . med., 
7 mars, p. 661 ; 8 mars, p. 663. 

Pérityphlite. — - Herrmann (A.). Cas de pérityphlite simulant une 
T. des séreuses. Prager m>ed. Woch., 9 mars, p. 109. 

Planchers. — Annequin. Imperméabilisation des planchers. ^nna2. 
d'hyg.publ. janv., p. 71. 
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Pleurésie. — Courmont (P.). Pleurésie T. expérimentale. Soc. sci. 
méd. Lyon, 18 janv. — Prov. méd., 21 janv., p. 31. Lyon méd.y 
19 fév., p. 275. — Lacoste. De Tévacuation totale de la 
plèvre dans les grands épanchements, Thèsede docL Paris 15 mars. 

Les Poisons tuberculeux,' Barbier (II.). La Tuberc, infant., ïéy., 
p. 4. 

Prétnberculose. — Loomis (H. P.). Stade prétuberculeux de la 
phtisie. N, Y. med. Rec., 10 déc. 1898, p. 829. 

Pronostic. — Heitler (M.). Cas de T. P. guérie. Pronostic de la 
T. P. Ctbl. f. d. ges, Therap,, mars, p. 129." 

Propagation. (Voir Épidémie, Vêtements.) — Meissen (Ë.).Mode de 
propagation de la P. P. D. mediz-Zeitg^ 9 mars, p. 225 ; 13 mars, 
p. 237. 

Prophylaxie de la T. — Brit. med. Joum.^ 14 janv., p. 97 ; 21 janv. 
p. 173; 28 janv. p. 222 ; fév. et mars. Lancet, 18 mars, p. 790. — . 
Association nationale pour la prophylaxie de la P. et des autres 
formes de la T. Lancet, 18 févr., p. 478. — Burnett (F. M.). Pro- 
phylaxie delà T. Brit. m. Joum., 14 janv., p. 124. — Davies (S.). 
Prophylaxie de la T. Brit. m. Joum., 7 janv., p, 57. — Flugge (C). 
La propagation et la prophylaxie de la P. Presse mM., 27 mars, 
p. 112. — Gardner (T. P.). Prophylaxie delà T. Lancet, 28 janv. 
p. 236. —GrimshawIT.-W.). Prédominance de la T. en Irlande 
et mesures prophylactiques Ihibl, Journ. of. m£d. sci,, 1«' mars, 
p. 161. — GwWYNN (E.). Prophylaxie de la T. Brit, m. Journ. 
21 janv., p. 153. — Ingals (E. F.). Valeur de Tentraînement 
physique dans la prophylaxie et la cure de la T. P. Thérap. gaz. 
15 nov., p. 726. — Kuthy (D.). Prophylaxie officielle de la T. P. 
à Budapest. Pest, med.cJUr. Presse, l»»" janv., p. 11. — Lalesque 
(F.) . La prophylaxie de la T. P. aux stations hivernales françaises. 
Joum.deMéd. de Bord., 29 janv. , p. 52. Gaz, des hôpit. 2 fév., p. 35. — 
Letulle (M.). Prophylaxie et traitement de la T. P. dans la 
classe pauvre. Pre««6 méd., 11 mars, p. 94. — Littlejohn (H.). 
Prophylaxie de la T. Brit. m. J , 4 févr., p. 287. —Long (W.). 
Prophylaxie de la T. Brit. m. J., 4 fév., p. 286. — LowB, Ran- 
SONS et Boobbyer. Prophylaxie de la T. Brit. m. J., 4 fév., 
p. 288. — Newsholme. Prophylaxie de la T. Lancet, 21 janv., 
p. 164. — Newsholme (A.). Prophylaxie delà P. au point de vue 
delà police médicale. Lancet, 4 févr., p. 279. — Pattin (C). 
Prophylaxie de la T. Soc. mM.-chir. de Norwich, fév., Lancet, 
4 mars, p. 596. — Pfleger. Sur la T. des bovidés et sa prophylaxie 
par la tuberculine. Berlin, thi&ràrztl . Woch., 30 mars, p. 163.— 
Pryor (P.- h.) . Relations de TÉtat avec la phtisie et prophylaxie 
de la P. commençante. N. Y. med. News, 18 févr., p. 197. — 
ROBisoN (J.-A.). Prophylaxie de la T. P. chez les enfants 
prédisposés. Amer. gyn. a. obst. Jovam., déc, p. 556. — 
Sawtyer (J.). Prophylaxie de la T. Lancet, 18 mars, p. 794. — 
Sinclair (H.). Prophylaxie de la T. Brit. m. J., 18 fév., p. 410. 
— Squire(J.-E.). Prophylaxie delà T. J5r»^m^. Jour»., 28 janv.. 
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p. 248. — Thorne (R.-T.). Contrôle administratif de la T. Med. 
Pr. a. Cire, 22 févr., p. 181. — AcKERMAN. Contrôle de la T, 
animale. Amer, vcter, Rev., mars^ p. 829.— Trotter. Prophylaxie 
de la T. Soc. méd. Sud de Olasg^, 2 févr. ; Brit, m. J., 11 févr., p. 344. 

Psendo-tnbercnlose. — C. T. Pseudo-bacjlles de la T. Méd. mod., 
25 févr., p.l25. — Galavielle. Pseudo-T. d'origine féline. Ncmv. 
Montp. méd., Ic'janv., p. 10. — Lafforoue (E.). Localisation» pul- 
monaires de la grippe à forme pseudo-phymique. Indép. méd.,\b 
mars, p. 81. — Mac Fadyean (J.). Pseudo-T. Soc. path. Londr., 
7 mars ; Brit. med. J., 11 mars, p. 597. — Woodhead (G. Sims). 
De la pseudo-T., Soc. pathol. Londr., 21 févr. ; Brit. med. Joum., 
25 févr., p. 471. Lancet, p. 516. 

Psychoses. — Chartier. De la phtisie et en particulier de la 
phtisie latente dans ses rapports avec lâs psychoses. Th. de 
doct., Paris, 18 janv. 

Rate. — Raine. De la T. chirurgicale de la rate. Th. de doct, Bor- 
deaux, n«> 36, déc. 1898. 

Radioscopie. — Rayons X dans le diagnostic de la T. P. Rif. med., 
9 mars, p. 673. — Gardette. Applications de la radiographie au 
diagnostic de la coxalgie. Th. de doct., Lyon. — Jaegher (de). 
Les rayons Rôntgen et la pleurésie interlobaire. Th. de doct., 
Paris, 22 février. 

Rein. — Albarran (J.) et J. Cottet. T. descendante primitive du 
rein. Soc. anat., 27 janv., p. 108. — Micheleau (E.). Le vésica- 
toire cantharidien au point de vue de son action sur le rein 
des T. Arch., clin, de Bord., déc. 1898, p. 573. — Vandervelde. 
Le rein des T. Joum. méd. de Bruxel., 19 janv., p. 25. 

Revision. — Lindén (K.-E.). Maladies et vices corporels en Fin- 
lande selon les exemptions à la revision des conscrits. Finska 
lakaresaUsk. Handlinger,îéwv., p. 155 et XV. (Avec une carte pour 
la distribution de la T. dans les divers gouvernements). 

Sanatorium. — Accorimboni (Filippo). Un sanatorium pour phti- 
siques pauvres de la province do l'Ombrie. Carrière aanitwio di 
Milano, an IX, n» 17. — Exchaquet. Le traitement de la T. au 
sanatorium de Leysin. Eev. méd. Suisse rom., 20 janv., p. 37. — 
Fraenkel (B.). Association des sanatoria de Berlin-Brande- 
bourg et l'établissement de Belzig. Berl. klin. Woch., 14 nov., 
p. 1019. — Lagrange (E.). La T. et les Sanatoria. Soc. sci. méd. 
Poitiers, 3 févr. ; Poitou méd., 1" mars, p. 55. — Le Gendre. 
T. et Sanatoriums. Poitou méd., l^»" févr.^ p, 25. — Leyden (von). 
Travaux du Comité central d'établissements pour le traitement 
des affections pulmonaires. Soc. med. int. Berlin, 9 janv. ; D. med, 
Woch., Ver.-Beil., n» 5, 2 févr., p. 25. — Proust. Stations d'alti- 
tude et Sanatoria. Prog. méd., 14 janv., p. 17. — Sommerfeld (T.). 
Résultats obtenus dans les sanatoria. Therap. Monatsschr., mars, 
p. 141. — Stubbert. (J.-E.). Le Sanatorium Loomis pour P. 
Joum. amer. med. Ab8oc.,2S janv., p. 165. 
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Sang. — Johnson (G.-W.). Le sang des T. Acad, méd. de Chicago^ 
9 déc. ; Joum, amer, med, Absoc.,^24 déc. p. 1526. — White (F. W.). 
Pouvoir germicide du sérum sanguin. Bost, m, a. s. Joum., 22 
févr., p. 177. 

Sein. — Oarrel (A.). T. mammaire. Gaz. des hôpit, 14 janv., p. 45. 
— CuNÉo. T. primitive du sein. Th. de doct., Paris, 8 févr. — 
Warden(C. C). t. de la mamelle N. Y. med. Rec., l»»* oct., p. 479. 

Statistique. — T. chez les animaux de boucherie en Saxe en 1897. 
Sachs. Bericht, p. 112 et 185. 

Synovites tendineuses T. — Poisson (L.). Gaz. méd. de Nantes, 11 
mars, p. 146, 

Syphilis. — Potain. Ulcère de l'estomac. Syphilis et T. Méd. mod., 
18 mars, p. 169. 

Tarse. — Cordier. De la T. des postéro-tarses ; traitement de la 
postéro-tarsectomie. Th. de doct., Paris, 8 mars. — Viallet. Con- 
sidérations sur la T. tibio-tarsienne. Th. de doct., Bordeaux, n® 56. 

Testicule. — André. Incision exploratrice du testicule T. BuUet. 
méd., 11 mars, p. 237. — Bacaloglu (C). T. prostatique, épidi- 
dymaire et testiculaire. Bull. Soc. anat., 3 févr., p. 137. — 
Delore (X.). Orchidotomie dans la T. du testicule. Centralbl. f. 
d. Kr.der Ham. u. Sex.-Org., 21 janv., p. 17. — Galavielle. 
Une nouvelle exception à la loi de Straus. Orchite expérimen- 
tale aiguë déterminée par un bacille tuberculigène d'origine 
féline. Nouv. Montp. méd.y 5 févr., p. 173. 

Trompe. — Knauer. Anatomie pathologique de la T. tubaire. 

. Arch.f. Gynœk., LVIII, H. 3, p. 710. 

Tuberculine. Voir Prophylaxie. — Injections de tuberculine aux 
bovidés en Saxe. Sachs. Berichtfûr 1891, p. 117. — Pound. L'ap- 
plication de répreuve par la tuberculine au bétail des laiteries 
de Ste-Hélène. The Veterin. Joum., février, p. 87. — Schnema- 
CHER. L'épreuve [de la tuberculine en droit. Deutsch thierârzU. 
Woch., 1er avril, p. 117. — Beck (M.). Valeur diagnostique de la 
tuberculine de Koch.D. med. Woch., 2 mars, p. 137. — Bounhiol 
(J.). Étude clinique sur la nouvelle tuberculine T R de Koch. 
Th. de doct., Lyon, 1898-1899. — Broden (A.). Histogenèse du 
T. et action curative de la tuberculine. '-4rcA. méd. eojpértm, janv. 
p. 1. 

Utérus. — Matthews (F. S.). T. primitive du col utérin. N. F. 
med. Bec, 17 déc. 1898, p. 872.— A. KoCH. T. utérine (vache). 
Œsterr, Monatsschr. fur Thierheilk., ja,ny., p. 27. 

Veine. — Griffon. — Phlébite de la veine cave dans un cas de 
T. ravitaire de la première enfance. Soc. anat.y 16 déc, p. 753. 

Ventilation. — Spataro. Ventilation naturelle des locaux. Bévue 
d'hyg., 20 févr., p. 97. 

Vermineux. — Hendrikx. Broncho-pneumonie vermineuse et T. 
. chez une bête bovine. Ann. de méd. vétér., mars, p. 148. 

Vessie. — Cumston (C. G.). Cystite t. des enfants. Bost. m. a. s. 
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Joum,, 22 déc, p. 619. ^- Me Grath (J. J.). T. de la vessie. 

N. F. med^ Joum,y 21 janv., p. 90. — PoussON (A.). Traitement 

de la T. de la vessie. Gctz. hebd. sci, méd. Bord,, 26 févr., p. 101 ; 

5 mars, p. 111. — Schrôder (H.). Traitement de la T. vésicale 

par T. R. Zeitschr. f. Geb., XI, H. 1, p. 1. 
Vêtements. — Roche (A.). T. et vêtements d'occasion. Lancet, 

11 févr., p. 391. 
Viandes. — Hanozet. Stérilisation des viandes T. Semaine vétér., 

29 janv.^ p. 70. 

Voile du palais. — Barbier (H.). T. de la gorge. Perforation du 
voile du palais. (T. d'inoculation directe probable). 6ra«. des hôjpiL, 
2 févr., p. 121. 

Zona et T. — Mouton (G.). Echo méd, du Nord,, 8 janv., p, 19. 

TRAITEMENT 

Généralités. — Traitement delà T. à domicile. Lœicet, 21 janv., 
p. 172. — Arkle. Traitement de la T. Soc. med. du 8,-0, 
Londr,, 8 févr. Lancet, 18 févr., p. 454. — Bbrthenson (L.). For- 
ces assainissantes et curatives dans la nature. Zeitsch. f, diàt. u, 
physik. Thérapie, II, H. 4, p. 269. — ROCHESTER (De L.) . Traitement 
de la T. P. à domicile. AT. Y, med. News, 26 (éwT.,ip,2M. — Schmith 
(F.-W.). Traitement de la T. P. N. Y, med, Eec,, 24 déc, p. 913, 

Air. — Adami (J.-G.). Le D"^ Trudeau et le traitement de la P. à 
l'air libre en Amérique. Practit., févr., p. 147. — Gosgrave 
(E.-M.-D.). Traitement de la T. à Falkenstein.ife<^. Pr.a, Cire, 
8 mars, p. 241. ^ George (G.-A.). Traitement delà P. au grand 
SLÏv. Brii, m, Journ., 25 févr., p. 468. — H. (M.-O.). Traitement 
de la T. au grand air. Lancet, 21 janv., p. 193. — Trudeau (E-.L.). 
Le sanatorium d'Adirondack pour la T. P. au début. Practit., 
févr.j p. 131. — VoLLAND. Aérothérapie, gymnastique, hydro- 
thérapie dans le traitement de la P. P. Therap. Monatssch., jauv., 
p. 16. — Weaver (W.-H.). Action spécifique de Tair dans la P. 
Joum, Amer, med, Assoc, 14 janv., p. 74. — WlSE (A.-W.). Le 
D*" G. Bodington (1840) et le traitement de la P. au grand air. 
N. Y, med, Joum,y 14 janv., p. 55. 

Camphre. — Alexander (B.). Traitement de la T. P. parles injec- 
tions sous-cutanées d'huile camphrée officinale. Berlin hlin, 
Woch,, 2S nov., p. 1062. 

Glimathérapie. — Gardiner (G. -F.). Le climat du Colorado. JoMm. 
Am>er, m^, Assoc., 28 janv., p. 168. — Quinlan. Mullaranny (comté 
de Mays), station hibernale. Z>î«6Z.JbMm. of med.8ci.,l^^mair s, p, 177, 
— Tartarin. Station hivernale d'Ajaccio. Co7ic,m£d.,21 janv, p. 32. 

Cognac. — ScHMEY. Traitement de la T. avec le cognac du Pérou. 
D, m>ed. Zeitg., 28 nov., p. 962. 

Créosote. — Burlureaux. Médication crésotée. Bull, gén, thérap,, 

30 janv., p. 138. — Simon (R.). Etude expérimentale et clinique 
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sur la tolérance de rorganisme à Tégard de la créosote et le 

mode d'action de ce médicament. Th, de doct, Paris, 26 janvier. 
CSnivre. — Luton (E.). Action des sels de cuivre dans certaines 

affections de l'enfance. T. Union méd, du N.-E., 31 janv., p. 17. 
Éther. — Stora. Sur la nx^dication éthéro-opiacée dans le trai- 

tementde la T. P. chronique. Th. de doct., Paris,6 janvier. 
Essences. — Murrell (W.)* Action de quelques huiles essentielles 

sur le bacille T. et dans la P. Brit. med. Joum,, 28 janv., p. 202. 
Extraits. — Fauvel (R.). Extrait physiologique pharyngien et 

application dans T. P. Oaz, d, JiôpiL, 24 janv., p. 87. 
Glandales. — ScoGNAMiGLio (G.). Traitement de la T. au moyen 

de glandules. Wiener med. Presse, 5 mars col. 382. 
Ichtyol dans la T. — P. Schiele (W.). Petersb, med, Woch,, 20 fév. 

(4 mars), p. 65. 
Immobilisation. — Bloch(A.-M.). Traitement adjuvant de la T. P. 

par rimmobilisation partielle du thorax. Soc, Mol,^ 28 janv., 

p. 44. 
Iode. — Ingraham(0.-W.). Mode pratique d'administration de 

l'iode par voie hypodermique dans le traitement de la T. P. 

N. Y, med. Bec,, !•' oct., p. 483. 
Menthol. — Despiney. Du menthol dans le traitement des vomis- 
sements de la T. P. Th, de doct., Lyon. 
Nébnlisation. — Thomas (H. -M.). Mécanisme de la nébulisation 

(pulvérisatioD) dans le traitement de la T. P. Soc, méd, Chicago^ 

4janv. i/oMrn. Amer, med, Assoc,, 21 janv., p. 129. 
Nitrate d'argent — Mays (T.-J.). Injection hypodermique de 

nitrate d'argent sur le trajet des pneunmogastriques dans le 

traitement de la P. P. Bost. m. a. s. Joum,, 9 fév., p. 133. 
Savon. — HOFFA (A.). Traitement des T. locales par le savon noir. 

Munch, méd, Woch,, 28 fév. , p. 277. 
Sérothérapie. — Berlioz. Traitement de la T. par lès sérums 

médicamenteux- Bull, gén. tJiérap., 30 janv., p. 113. — Freu- 

DENTHAL (W.). T. P. et laryngée et sérothérapie. Etiologie de 

la T. N, Y. med. News, 18 fév., p. 193. — Parker (W. T.). Séro- 
. thérapie dans la T. Joum, Amer, med., Assoc., 14 janv., p. 73. 

— Stubbert (J.-E.). Sérothérapie de la T. N, Y. méd. News, 

11 mars, p. 294. 
Thiocol. — Marcus (O.). Le thiocol « Roche y» dans la T. P. 

Wien. med. Presse, b mars, col. 397. Rossbach (G.). Le thiocol 

« Roche dans la T. P. Wien. med. Presse^ 5 mars, col. 391. 
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Généralités. — La suspicion dans les cas de T. devant la Chambre 
des députés. Rev, vétérin., 1«' avril, p. 240. — Phtisiques dans 
l'Afrique du Sud. Brit. m. J., 6 mai, p. 1107. — Baumler (Ch.). 
Phtisie pulmonaireettuberculose. D, med» Woch,, 25 mai, p. 330. 
— Briquet. Oùdevons-nous envoyer nos t.? Eev. intem. de méd., 
25 mars, p. 95. — Freyhan. T. en Angleterre et dans le pays de 
Galles. D, med, Woch., 25 mai, p. 350. — Friedrich (W.). Mala- 
dies du poumon chez les ouvriers do l'industrie. Archiv.f. Un- 
faUheilk,, III, p. 1. — Knopf (S.-A.). Le problème delà tubercu- 
lose aux Ëtats-Unis. Lancet, 6 mai, p. 1254. — Letters (P.). Dis- 
tribution de la T. en Irlande. Acad. roy, med. d'Irlande, 15 févr. — 
Med. Pr. a. Cire, 5 avr. p. 352. — Schrqeder (G.). Clinique de 
la T. P. Z>. Mediz.-Zeitg, 1«*" juin, p. 489 ; 5 juin, p. 497; 8 juin, 
p. 509. — Waxham (F. E.). Où faut-il envoyer nos t. ? Joum, 
Amer, med, Assoc, 22 avril, p. 847. — Mac Connel (J. F.) Ibid. 
New York med. Rec.^ 17 juin, p. 890. 

Abatage. — MacFadyean. L'abatage général des bovidés tubercu- 
leux. The Journal of com. Pathology, mars, p. 57. 

Actinomycose. — Schulze(0.). Forme actinomycosique de l'agent 
de la T. Zeitschr. f. Hyg., XXXI, 26 mai, p. 153. 

Alcool et phtisie. — Jacquet (L.). Soc.méd. d. hôpU.y 21 avril, p. 421. 

Amygdale. — Piffl (O.). Hyperplasie et T. de la tonsille pharyn- 
gienne. Pra^.wic^i. Woch., 11 mai, p. 261. — Scheibner (von). Les 
amygdales sont-elles souvent des portes d'entrée pour la T.? 
D. med. Woeh., 25 mai, p. 343. 

Antitoxine de la T. — Fisgh (C). Joum. amer. m>ed. Assoc., 1«>^ avril, 
p. 705 ; 8 avril, p. 746. 



TUBBBCUIX)BK. — DTDEX. 



XIV RBVUE DE LA TUBERCULOSE 

Arm6e. — Coun (L.). La T. dans l'armée. Ann, hyg,puhL, avril, 
p. 330. — ScHJERNiNG. T. dans Tannée. D, med. Woch., 25 mai, 
p. 383. 

Artère. — Blumer. T. de l'aorte. Med. News, 24 juin, p. 791. — 
Jaggoud. Rétrécissement acquis de Tartère pulmonaire et T. P. 
Bullet. méd. y 7 iuinj p. 545. 

Articulation (Voir Genou). — Horlagher. Traitement de la T. 
articulaire par les savons. Wien. med. Pressé, avril, col. 692. 

— Maylard (A.-E.). EfPets comparatifs de Térosion et de l'ex- 
cision dans la T. articulaire des enfants. Edinb. m. J,, juin, 
p. 577. 

Assistance. — Tuberculose et assistance. Brit, m. J,, 6 mai, 
p. 1115. 

Antopsie. •— Warthin (A. S.). Statistique de 50 autopsies de T. 
N, Y. med. News, 15 avril, p. 453. 

Bacilles. — Courmont. Agglutination des bacilles t. Soc. med. itU. 
Berlin, 29 mai. — Allg. med. CeiUr. Zeitg, 7 juin, p. 541. — Korn 
(O.). Ëchauffement de la solution colorée pour la coloration des 
bacilles t. CïR /. BakterioL, 31 mars, p. 422. — Moeller(A.).Uii 
bacille qui résiste aux acides et à l'alcool, du groupe des bacilles 
t., et présentant des formes ramiûées authentiques. Cthl.f. Ba/ct. 
28 mars, p. 369. — MoRaENROTH. Bacilles t. dans la margarine. 
Hyg. Rundsch., 15 mai, p. 481. 

Bactériologie. ~ La flore bactériologique du poumon. Rif. med.y 
17 mai, p. 445. -- Bego (L.). La Hore bactérienne du poumon. 
Archiv.de méd.expérim., mai, p. 317.— Blaxall(F.R.). Relations 
de la bactériologie avec l'épidéraiologie. Soc. épidémioL, 21 avril. 
Lancet, 6 mai, p. 1226. — Me Weeney. Bactériologie delà T. 
Acad. roy. méd. Irlande, 15 févr. — Med. Pr. a. CVc, 5avril, p. 351. 

Broncho-pneiimonie. — Tobcaselli. Broncho-pneumonie se ter- 
minant par une broncho-alvéolite t. Rif. med., 3 juin, p. 615. 

Canal. — Benda. T. du canal thoracique. Soc. med. Berlin, 26 avril. 

— Med. Centralzeit., 10 mai, p. 444. 

Capsule sorrénale.— Rendu (H.). Note sur un cas de mélanodermie 
produite au cours d'une phtisie confirmée^ parle fait d'une tuber- 
culisation d'une capsule surrénale. Soc, mêd. hôpU., 26 mai, 
p. 508. — Vervaegk. Tuberculose des capsules surrénales. Soc. 
belge d'anal. pa(h., 14 avril. Goa. hebd., 4 mai, p. 432. 

Caverne. — Ausset (E.). Enorme caverne pulmonaire chez un 
nourrisson de 11 mois. Echo méd. du Nordy 11 juin, p. 283. 
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Gexrelet. — Wolf (H.). Clinique des T. du cervelet. Archiv,/. 
Kinderh., XXVI, p. 321. 

caieval. — Perrongito (E.). T. chez le cheval. Giom. d, R. Accad. 
di. med, di Torino, avril, p. 110. 

Chèvre. — Schlathôlter . T. chez une chèvre, Deutsche ihieràrzU,, 
Woch., 20 mai, p. 179. 

Circoncision. — Dobrovits. T. du pénis à la suite de circoncision 
rituelle. Pest, med.-ch. Presse, 4 juin, col. 629. — Neumann. Infec- 
tion T. dans la circoncision rituelle. Wiener kUn, Woch,, février, 
no 6. 

Congénital. — Mac Fadtean (J.). T. congénitale du veau. Soc. 
pathoL Londres, 2 mai. Brit. m, J,, 6 mai, p. 1091. 

Le Congrès de Berlin pour la lutte contre la T. La Méd, moderne, 31 
mai, p. 238. — Faure (M.). A propos du Congrès de Berlin. 
Méd, mod., 31 mai, p. 337 — Goldscheider. Le Congrès de la T. 
Zeitschr. /. diiU. Thérapie, III, H. 2, p. 89. — HauSHalter (P.). 
et L. Spillmann. Le Congrès de la T. de Berlin. Eev. méd, de 
VEsty !•' juin, p. 331. 

Contagion. — Hirsghberg (J.). Remarques historiques sur la con- 
tagiosité de la P. X). med, Woch,, 25 mai, p. 335. 

Contrôle. — Ackerman. Contrôle de l'Etat sur la T. (animale). The 
Joum. qf. camp, medicine, février, p. 75. — Thorne (R.T.). Le con- 
trôle administratif de la T. Med. Pr. a Cire., 22 mars> p. 287. 

Le corps thsrrolde des T.— Vandervelde et Henrard. Joum. méd. 
de Brux.y 22 juin, p. 306. 

Crachats. {Woxv Infection). — Hacker ^de).Transmission|de la T. par 
les crachats. Rev. gén. de Vantisep., 25 mars, p. 1228. — Beninde 
(M.). Propagation de la P. par les crachats pulvérisés. Zeitschr. 
/. Hyg., XXX, 2 mars, p. 192. — Flugge (C). Propagation de 
la P. par les crachats pulvérisés et par les gouttelettes dissé- 
minées par la toux. Zeitschr./. Hyg., 2 mars, XXX, p. 107. — Hey- 
MANN (B.). Dissémination de gouttelettes infectieuses parla toux 
des P. Zeitschr. f. Hyg., 2 mai, XXX, p. 139. — Mitghell (W. 
C.) &H.C. Crouch. Influence de la lumière solaire sur le cra- 
chat t. à Denver. Joum. ofpathol., mai, p. 14. 

Crachoir. — Chauvain. Crachoir de poche. Soc. de méd. publiq., 
22 mars. Mev. d'hyg., 20 avril, p. 324. — Josias. Projet d'instal- 
lation de crachoirs hygiéniques dans les postes de police. Con» 
seil d'hyg. publ, 17 mars, p. 108. 
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D6bat. — BiRGH-HiRSGHFELD. Débuts de la P. P. Sac. méd. de Leip- 
zig, 21 févr. 7 mars. Mûnch.mêd. Woch., 28 mars, p. 427; 16 mai, 
p. 683. — D. Arch, /. kUn. Med,, Bd. LXIV; Fetschr., p. 58. 

— Lenzmann. Premiers symptômes de la T. P. Therap, Monatsh,, 
juin, p. 307. 

Déclaration. — Marlot. T. bovine. Nécessité de la déclaration. 
Répert, de police samt. vit., 15 mars, p. 103. 

Désinfection. — Brunn (von). Désinfection par la formaldéhyde 
au moyen de Tévaporation de formaline diluée (méthode de 
Breslau). Zeitschr,/. Hyg., XXX, H. 2, 18 avril p. 201. — Kirkpa- 
TRiCK (T. P.). Désinfection des appartements, en particulier au 
moyen de la formaline. Dubl. Joum. o/méd. soi., l*' juin, p. 414. 

— LiTTLEDALB et KiRKPATRiGK. Déslnfectiou par la formaldé- 
hyde. Acad. de méd. d'Irlande^ 28 avril. — Brit, m,J,, 27 mai, p. 
1280. — LiTTLEDALE (H. E.). Désinfectlou par les vapeurs de 
formaline. Dubl. Joum. ofmed.sci.y l»»" juin, p. 420. — Rcjbner et 
Peerenboom. Théorie et pratique de la désinfection par la 
formaldéhyde. Hyg. Rundach. 15 mars, p. 265.— Rubner. Théorie 
de la désinfection par la vapeur. Hyg. Rundsch., 1«' avril, p. 321. 

Diagnostic. (Voir : Radioscopie, Tuberculine,) — BULIUS (W). Clinique 
et diagnostic de la T. dans la première année delà vie. Jahrh. 
/. Kinderh., 28 mars, XLIX, p. 304. — Kahn. Du diagnostic cli- 
nique entre la ûèvre typhoïde et la granulie à forme typhoïde. 
Indép. méd., 7 juin, p. 177. — Morel- La vallée. Diagnostic et 
pronotic précoces de la T. P. chronique commune à débuts 
cortico-pleural. Joum. de méd. int., 15 mai, p. 411. — Orion. 
Diagnostic précoce de la T., calcul de la formule respiratoire. 
Annal, hyg. puhl., mai, p. 424. juin, p. 509. — MiCHAELiS (M.). 
Diazoréaction chez les p. et sa valeur pronostique. Zeitachr. f. 
diat.Ther.,in, H. 2, p. 140. 

Encéphale. — Claribel Gone. Tumeur cérébrale polymorphe 
(gliôme alvéolaire ? ) contenant des tubercules et des bacilles 
t. N. Y. med. Jow. 18 mars, p. 361 ; 25 mars, p. 403 — D'Astros. 
Ramollissement pédonculaire d'origine t. Congr. fr. des méd. 
alién., 4 avril; Gaz. hebd., 27 avril, p. 401. —HERY.Surlat.de la 
protubérance. Thèse de doct. Paris, 20 avril. 

Endocardite. — Aguerre (J. A.). Endocardite à bacilles t chez 
une t. Soc. anat. Paris, 5 mai, p. 434. 

Estomac— Still(G. F.). Ulcères t. de l'estomac chez les enfants 
Soc. paûi. de Londr., 2 mai; Brit. m. J., 6 mai, p. 1092. 
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Etiologie. — Bringeon. Sur Tétiologie des maladies évitables. 
Thèse de doct Paris, 17 mai, — Chbinisse (L.). Etiologie et pro- 
phylaxie de la T. d'après les travaux du Congrès de Berlin. 
Sem. méd.y 31 mai, p. 185. — Coustan. La P. se prend sur le 
zinc. Soc. méd.d. hôpit., 26 mai, p. 510. — Davies (D. -S.). Etiolo- 
gie et prophylaxie de la T. BriL m. </., 8 avr., p. 836. — Kriege 
(H.). Causes et prophylaxie de la T. Samml. klin, Vortr., mars, 
n» 236, 

Fièvre. — Mirgoli. Fièvre latente dans la T. chronique. Z). Arch. 
f. klin. Med,, 30 mai, p. 162. 

Fœtus. — Mazyck Ravenel. T. du fœtus chez un veau. The Joum. 
o/compar, Med,, mars, p. 163. Lancet 13 mai, p. 1312. 

Foie. — Danel (H.). T. généralisée chez un enfant. Cavernes biliaires, 
Joum. Sci, méd. LilUj l*»'' avril, p. 300. — Gilbert (A.) et Castai- 
GNE. Cirrhose t. partielle avec dégénérescence graisseuse et 
hépatite parenchymateuse. Soc, de bioL, 3 juin, p. 464. — Mon- 
THUS. Cirrhose avec productions nodulaires et granulations t. 
Soc, anat. PariSy 26 mai, p. 474. — Vervaeck. Infiltration grais- 
seuse du foie et T. Soc. belge d'anat, path,, 10 mars. Gaz hebd,, 13 
avril p. 360. 

Fréquence. — Beevor (H.). Diminution de fréquence de la T. The 
Lancet, 15 avril, p. 1005. 

Oanglions. (Voir : Mésentère,) — DowD (C. N.). T. des ganglions 
cervicaux. Annal, of surg,, mai, p. 559, 613. 

Crénéralisation. — Ausset. T. généralisée chez l'enfant. Soc. centr. 
de Méd. du N., 12 mai; Echo méd. d. N,, 14 mai, p. 236. — 
WOLLMANN. T. généralisée (cheval). Zeitschr.fûr Verterinârkunde, 
février. 

Genou. — Lentaigne (J.). Arthrectomie pour genou t. Acad, roy. 
d'irl.f 10 îévT.Brit. wi. J,, 25 naars, p. 733. — Pels.-Leusden. T. 
du genou et modification de la croissance du fémur. Z). Zeitschr. 
f. Chir., avril, p. 267. 

Hémoptysie . — Ausset (E.). Hémoptysie mortelle chez un enfant 
de 8 ans. Gaz.d. hop,, 8 avr., p. 373. — Cassine. Traitement des 
hémoptysies. Eev, intern, de méd., 25 mai, p. 179. — Gabrilo- 
WISCH (J.). Hémorrhagie pulmonaire dans la P. P. chronique. 
Berlin, kl. Woch., 2 janv., p. 14, — Moncorgé. Hémoptysies t. et 
rapports sexuels. Méd mod., 10 mai, p. 289. 

Hérédité de la T. — Nocard et L. Cerf. L* Anjou méel., juin, 
p. 109. 
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Hernie. — ântonelli (I.). La T. hemmire, Riv. ven^a, 15 mars 
p. 206 ; 31 mars, p. 241 ; lô avril, p. 289; 30 avril, p. 352 ; 15 mai» 
p. 385; 31 mai, p. 465. * 

Hiitorique. — Marguse (J.). La P. P. dans l'antiquité. Zeitschr 
f. diât Ther,, III, H. 2, p. 168. 

Hôpital. — Maillart (H.), et H. Rbvillod. Organisation de la cure 
d*air pour les t. à l'hôpital cantonal de Genève pendant l'hiver 
1898-99. Presse méd., 3 juin, p. 265. — Rumpel. Indications du 
traitement de la t. dans les hospices. Réun, Méd, Hamh., 21 mars. 
Munch, m, Woch., 11 avril, p. 496. 

Lliygiène contre les drogues dans le traitement delà T. P. — Minor 
(Ch. L.). New-York M, joum. 14 janvier, p. 50, 21 janv. p. 82. 

Immunité dans la T,Joum, Amer, med, Assoc.y 20 mai, p. 1120. — 
Perroncito (E.). et A. Bruschettini. L'immunité dans la T. 
Rif, med., 26 avril, p. 242. 

Infection. — Beco (L.). Recherches sur la fréquence des septicé- 
mies secondaires au cours des infections pulmonaires. (T. ulcé- 
reuse chronique...). Rev. de méd. ^ 10 inirif p. 461. — Hare (H.A.). 
Infection t. aiguë. Joum. Amer. msd. Assoc, 18 mars, p. 581. — 
Laschtschensko. Infection atmosphérique par gouttelettes 
disséminées par la toux, l'éternuement et la parole. ZeUschr.f. 
Hyg., 2 mars, XXX, p. 125. — SOLLEset Baillet. Rôle de l'in- 
fection caséique dans le T. P. Soc. anat.... Bord., 20-25mars. 
-— Gaz. hebd., 27 avril, p. 406. — - Sticher (R.). Infection atmos- 
phérique par les poussières contenant des bacilles t. Zeitschr. f. 
Hyg.y 2 mars, XXX, p. 163. — WiSE (Tucker). Infection t. par 
les oiseaux chanteurs. Lancet, 20 mai, p. 1359. 

Intestin. — Cathelin; Appendicites aiguës chez les t. Presse mM., 

21 juin, p. 297. -— Caussade et Charrier. Cas de T. iléo-cae- 
cale à forme hypertrophique . Arch. gén. de mM., avril p. 410. — 
Ethier. t. intestinale. Union méd. du Canada, févr., p. 79. — 
GuiNARD. Rétrécissements t. de l'intestin. Soc, cUr. Paris, 22 
mars, p. 327. — Hatch (W. K.). T. du caecum. Indian. med. Gaz., 
févr., p. 43. — Obrastzoff. Diagnostic du cancer du caecum, 
de la T. du caecum, de la pérityphlite t. et de la T. de l'iléon. 
Arch.f. Verd.'Kr., IV, H. 4, p. 440. — Oppenheim (R.) et Ch. 
Laubry. Péritonite aiguë par perforation dansl'entérite t. Archiv. 
gén. de méd., juin, p. 641. — TuFFiER. Rétrécissement t. de l'in- 
testin grêle. 8oc. de cJUr., 10 mai, p. 507. 

Lait. — HiLEY (R. F.). Lait de vache et T. à l'île Pilleys. Laneei^ 

22 avril, p. 1120. — Mackenzie (W.-L.). Hygiène du lait. Edimb. 
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cliniques de T. Zeitschr. f. FUisch und MUchhyg., juin, p. 168. — 
Rabinovitch (L.). et W. Kempner. Infectiosité du lait de 
vaches t. et utilité de Tinoculation de tuberculine. Zeitschr^f, 
Hyg., XXXI, 26 mai, p. 137. 

Larynx. — Le Marc'hadour. Traitement de la t. laryngée. Rev. 
intem, deméd,, 25 mai, p. 163. — Navbatil ;(von). T. du larynx. 
Pest. med.-chir. Presse^ 23 avril, col. 396. — Schmithuisen (P.). 
Traitement de la T. du larynx par la galvanocaustique. Wien, 
KL Woch., J25 avril, col. 759. 

Leacémie. — Baldwin (ë. R.). Leucémie lymphatique combinée 
avec la T. P. Amer. Joum. rned. #c»., juin, p. 656, 

Lèvre. — Nobl. Ulcération t. de la lèvre inférieure. Cluh méd, de 
Vienne^ 8 mars. Wien, Kl. Woch., 15 avril, col. 768. 

Lignées et sanatoria contre la T. Rev. Valenciana de cienc. medicaa, 
avril, p. 107. — Armaingaud. Ligue contre la T. Soc. de méd, 
publ., 22 mars. Rev. d'hyg., 20 avril, p. 325. — Kuhff (J.). La ligue 
«outre la T. Gaz. méd. Strasb.^ l»*" mai, p. 49. 

Localisations. — Warthin (A. -S.). Localisations inusitées de la 
T. N. Y. med. News, 6 mai, p. 550. 

Lupus. — DanlOS. Lupus t. disséminé. Soc. dermat., 10 avril. Sem. 
méd.ylô avril, p. 136. — Faure. Sur le traitement du lupus par 
la nouvelle tuberculine T R. de Koch. Thèsfi de doct., Paris, 3 mai. 
HOLLÂNDER. L. nasal. Soc. mM. de Berlin^ 26 avril. D. Med. Zeitg, 
4 mai, p. 405. — Patel. Malades atteints de L. Soc. sci. méd. 
Lyon, mars. Lyonméd.y2S avril, p. 590. — Whitfield. L. éry- 
thémateux étendu. Soc. harvéy. de Londres, 20 avril. Brit. m. 
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lutte contre la T. Presse méd.^ 5 avril, p. 144. — Bergé (M. L.). 
La lutte contre la T. Revue méd., 10 mai, p. cxxiii. — Déroche. 
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Ljrmphomes t. et leurs rapports avec la T. P. Blos (E.). MiUh. 
Orenzgeb, d. med.^ IV, H. 4, p. 620. 

Méningite T. — Coe (H. W.). New York m. Joum., 31 déc. 1898, p. 959. 

— BoiNET. Méningite t. de l'adulte à forme choréo-athétosique. 
Conffr.fr. de méd. aUén., 4 avril. Gcus. hehd,, 27 avril, p. 402. — 
Drbher. Cas de méningite T. et de méningite purulente au 
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de la moelle. D. Zeitschr, f, Nervenh., Bd XV, 8 juin, p. 68. — Le 
Damany (P.). Méningite t. chez un adulte. Arckiv, prov , de méd,, 

1« avril, p. 281. — Mya (G.). Valeur diaguostique de la ponc- 
tion lombaire dans la T. méningée. Ac(ul, méd. physiq.de Florence, 
22 mars. Settim. med,, 15 avril, p. 178. — Monnifr. Des ménin- 
gites t. en plaques à ferrme torpide. Thèse de doct, Paris, 1«' juin. 

— Neusser. Clinique de la méningite t. Wien. med. Presse, 26 
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— Zangger (T. F.). Cas de méningite probablement t. avec gué- 
risou. Dubl. Joum. of,, med. sci, l«'juin, p. 428. 
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ques. La Clinique.^ 22 avril, p. 293. — Peterson (R.). T. des 
ganglions mésentériques. Soc.gynecol.de Chicago, 17 mars. Joum. 
Amer. méd. Assoc., l*"" avril, p. 710. — Schwartz. Tumeur t. à 
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femme ayant eu, trente ans avant, une ascite probablement t. 
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Miliaire. — Collin. T. miliaire aiguë. Arch. méd. belges^ mai, 
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Moelle. — Lannois et Paviot. Sclérose en plaques après arthrite t. 
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Mortalité. — Martley. Mortalité de la population mâle d'Angle- 
terre par la T. Acad. roy. med. Irlande, 17 févr. Méd. Pr. a. Grc., 
5 avril, p. 351. 

Muscles. — Cornet. Sur la T. musculaire et les altérations des 
fibres musculaires dans cette affection. Thèse de doct.^ Paris, 
28 juin. 

Navire. — Phtisie à bord des navires. Lancet, 27 mai, p. 1448. — 
Strachan (H.). Les navires de passagers comme moyens de 
propager la T. N-Y. Jmed. oum., 8 avril, p. 496. 

Nerfs. — Névrite dégénérative dans la T. Rif. med., 11 avril, p. 92. 
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Nez. (Voir Lupus.) — Duret. Restauration de cicatrices lupiques 
oblitérant les orifices du nez. Soc. anat. cliniq. de Lille, 15 mars. 

— Gaz. hehd., 20 avril, p. 383. — Lang. Autoplastie pour L. du 
nez. Soc. méd. Vienne, 24 mars. Wien. med. Woch.,S avril, col. 721. 
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Œil. — ROLLET. La T. primitive du sac lacrymal. Province méd.y 
27 mai, p. 241. — Seifert. T. du canal lacrymal. .R^n. de laryngol. 
à J3«ûiefô., 3avril. Wim KL Woch., 16 avril, col. 766. — Vieusse. 
T de la conjonctive. Congr. d^ophtalm.y Paris, 4 mai. Bufl.y méd. 17 
mai p. 476. Walsh (D.)etS. Stephenson. Lupus lymphatique 
de rœil. Lancet, 10 juin, p. 1562. 

08. — EsTOR. Reproduction osseuse après résection sous-périos- 
tée pour ostéite t. du pied. Soc. de méd. Montp., 17 février. Nouv. 
Montp. méd.j 12 mars, p. 360. 

Ovaire. — Urfey. De la T. des ovaires. Beitr. Z. Geh. II, H. 1, 
p. 59. 

Palais. —Smith (E. D.). Ulcérations t. du voile du palais. ^- F. 
med.Joum.y 11 février, p. 197. 

Pancréas. — Loréag. La T. du pancréas. Thèse de doct. Paris^ 29 
juin. 

Peau. (Voir Lupus .) •— ^ Danlos. T. de la peau ayant déterminé de 
la T. viscérale. Soc. fr. dermaX.^ mars, Bullet. méd, 29 mars, 
p.309. — Danlos. T. cutanée serpigineuse de la jambe. Soc.fr. de 
dermaty 4 mai. Annal, de dermat., mai, p. 450. — Péré. Psoriasis, 
alcoolisme ; t. verruqueuse du pied. Généralisation. Joum. d, 
7?io?. cw^, avril, p. 217. 

Pénis. (Voir Circoncision.) — Ehrmann. Ulcères t. du gland du pénis. 
Soc. des méd. de Vienne, 14 avril, Wien. med. Woch, 22 avril, col. 
815. 

Péricardite. -r- Sutherland (G. A.). Cas de péricardite t. LanceU 
8 avril, p. 960 ^- Vandervelde et Henrard. T. du péricarde 
Joum. méd. Brux., 25 mai, p. 264. 

Péritoine (Voir Mésentère,) — Courrier (A. F. ). Péritonite t. Acad. 
méd. New- York, 23 mars, Amer. Joum. ofohstetr., avril, p. 536. — 
HuYBRECHTS (T.). T. péritonéalc. Gaz. de Gynécol.ylb a,yri\,p.l22. 
Jameson (T.). Péritonite t. Laparotomie. JSMjfaZo me<i.,/otmi.,mai, 
p. 740.— RuMMO. Péritonite T.subaiguë. Rif. méd.,17 mai, p. 450. 
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— Teleky(L.), Péritonite t. et son traitement. Ciel. /. d, Greizg. 
d. Med., l«r avril, p. 262 ; 15 avril, p. 326; l»' mai, p. 353. — 
Whyte(M,). Péritonite t. Lancety 20 mai, p. 1369. 

Planchers. — Reille (P.). Les poussières et la T, imperméabili- 
sation des planchers. Ann, hyg, publ., avril, p. 35 ; 2. 

Pleurésie. — Bezançon (F.) et V. Griffon. Bacille t. dansl'épan- 
cheoient séro-flbrineux de la pleurésie franche, par la culture 
directe du liquide sur le sang gélose. Soc. méd, des hôpitaitx, 
24 mars, p. 371. 

Pneomothoraz. — Suriano. Sur le traitement du pneumothorax et 
en particulier du pneumothorax suffocant. Thèse de doct. Paris, 
21 juin. 

Poisons. — AucLAiR (J.). Les poisons du bacille t. humain. Pneu- 
monie t. Arc7Uv.de méd. expértm.^ mai, p. 363. 

Prédisposition. — Landouzy (L.). Prédisposition t. Terrains, acquis 
et innés, propices à la T. Rev. de méd., 10 juin, p. 417. 

Prophylaxie de la T. — Xance^ 26 mars, p. 860, l«'avril, p.916;8avril, 
p. 972; 15 avril, p. 1047; 22 avril, p. 1096; 6 mai, p. 1227; 13 mai, 
p. 1318 ; 20 mai, p. 1087.— 5nï. m. J., 25 mars, p. 739; 1*^ avril, 
p. 816 ; 29 avril, p. 1038 ; 6 mai, p. 1104 ;20 mai, p.l228 ; 27 mai, 
p. 1303 ; 10 juin, p. 1420 ; Association nationale pour la prophy- 
laxie de la P. et des autres formes de T. Brit. m. Joum., 13 mai, 
p. 1187. — Prophylaxie de la T. Rif. med., 30 mai, p. 687. — 
Baratier(A.). ibid. Trib. méd,^ 8 mars, p. 188. — Coghill (S.). 
Ibid. Zeitschr.f. diàt, Ther., III, H. 2, p. 100. — Fraenkel (B.). 
BerL Klin. Woch., 9janv.,p. 21. — Grimshaw (T. W.). Prédomi- 
nance de la T. en Irlande et mesures prophylactiques. Dubl, J. 
of. med. sci., l*»*" avril, p. 251. — Jakoby. Autotransfusion et pro- 
phylaxie de la T. P. Mûnck. wied. Woch.^ 9 mai, p. 628 ; 16 mai, 
p. 659.— WoODHEAD (G. S.). T. et prophylaxie. ^c?m6. med. 
Jowm., mai, p. 453. — Young-Bateman. Prophylaxie de la T. 
Soc. méd. de Folkestoney 5 avril. Lancet, 22 avr., p. 1100. — Bang. 
La prévention de la T. animale. Rapports du Congrès vétér. de 
Bade, p. 531. — Malm. La prévention de la T. animale en 
Norwège, Idem, p. 573. — Régnier. La prévention de la T. 
animale en Suède, idem, p. 586. — Rudovsky. La prévention 
de la T. en Autriche. Idem, p, 600. — Siedamgrotzky. La pré- 
vention de la T. animale. Idem, p. 620. 

Pseudo-tuberculose. *Soc. PathoL de Londres , 16 mai. — BriU m, J., 
20 mai, p. 1216. — Sabrazès. Pseudo-T . bacillaire du pigeon. 
Soc. de 6toZ., 22 avril, p. 289. 
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Radiographie. Radioscopie. — Immelmann. Peut-on par la radiogra- 
phie diagnostiquer la P. P. à une époque où les autres moyens 
ne le permettent pas encore ? Fortsch, a, d. Geb. d. Bontgenstr,, 
II, H, 4, p. 142. — Immelmann. Diagnostic de la P. P. par la 
radioscopie. D.Med. Z3%,17avril, p. 345. — Rudis-Jicinsky. Les 
rayons X dans le diagnostic de la T. N. Y med. Joum., 18 février, 
p. 217. — ScHiFF. Traitement du L. érythémateux par la radio- 
graphie. -PortecAr. a, d, Geb, d, Rôntgemtrahl. , II, H. 4. p. 135. 

Rate. — AcHARD (Ch.) et J. Castaigne. T. primitive de la rate. Soc. 
méd. d. hôpit,, 9 juin, p. 557. — Moutard-Martin (R.) et Lefas. 
T. primitive et massive de la rate. Soc. méd, d, hôp,j 9 juin,p.547. — 
Rendu et Widal. Splénomégalie t. sans leucémie avec hyper- 
globulie et cyanose. Soc. méd, ^<5pi^., 2 juin, p. 528. 

Rein . — Brown (T.). Néphrectomie pour T. rénale Annals of 
Surg., mai, p. 609. — POUSSON. Reins, t. Joum, de méd. Bord. y 
2 avril, p. 159. — Pousson. Malade néphrectomisé pour une 
t. secondaire du côté gauche.. /owrn. de méd. de Bord., 9 avril, 
p. 169. — Toupet et Civatte. T. rénale. Soc, anat.y 26 mai, 
p. 483. 

Sanatoriums pour t. Rif, med., 26 mai, p. 541 ; 27 mai, p. 553 ; 
29 mai, p. 565 ; 30 mai, p. 577. — Sanatorium pour les pauvres. 
Riv. veneta, 15 mars, p. 193. — Sanatoria pour t. Brit, m. J"., 
lep avril, p. 826. — Le sanatorium girondin. Gcus, heb, d, sci. 
m,éd. Bord, y 30 avril, p. 213. — Discussion sur le traitement des 
T. dans le sanatorium de Geestiiachter. Asaoc, mM, Hambourg, 
4 avril. — Mûnch. med, Woch,, 18 avril, p. 541. — Systèmes 
rivaux pour la cure de la phtisie dans les sanatoriums. Med, Pr, 
a. Cire, 31 mai, p. 567. — Bardet. Conditions d'installation des 
sanatoriums. Discussion. Gaz. d, eaux, 22 juin, p. 276. — Bat- 
THYAN.Sanatorium pour affections àyx^oxxïnoxï.PesUmed.cUr. Presse, 
9 avr., col. 351. — Belouet. Le sanatorium de Hendaye. i2e»M6 
d'hyg,, 20 mai, p. 406, 446. — Bernheim (S.). La question des 
sanatoria pour p. en France. Indép. méd,, 24 mai, p. 162. — Ber- 
THOD (P.). Sanatorium pour t. à l'hôpital Saint-Antoine. Joum, 
de méd, de Paris, 26 mars, p. 135. — BoYD (G.I. Construction de 
sanatoria nationaux. Lancet, 20 mai, p. 1409. — Brouardel et 
Grangher. Note sur les sanatoriums. BvUei, mM., 27 mai, 
p. 507. — Charlier (A.). Le sanatorium de Meung-sur-Loire. 
Joum,d'hyg.,l^^\\x\ii, p. 179. — Deneke. Construction d'un 
sanatorium pour T. à Geesthacht. Réun. méd, Hamb,, 21 mars. 
Mûnch, m, Woch., 11 avril, p. 496. — Duhourcau. Sanatoriums 
. thermaux. iSoc. ihér.,2^ mai. BuU. thér,, 8 juin, p. 804. — Fer- 
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RÀND. A propos des sanatoriums. Soc, ihérap.f 24 mai. — BuUet. 
ihér.y 8 juin, p. 801. — Gillespie (A.-L.). Visite à une institu- 
tion allemande pour le traitement des affections pulmonaires. 
Edimh, med. Joum., mai, p. 484. — Guelpa. Les sanatoriums, 
dans la cure de la T. Soc thér., 24 mai ; Bull, thér,, 8 juin 
p. 806. — HucHARD. Stations climatériques et sanatoriums. Soc. 
thér,^ 24 mai. BM thér., 8 juin, p. 818. Joum des prat.^ 27 mai, 
p. 723. Bullméd,, 27 mai, p. 514. — Jorissenne. Où et comment 
il fautbâtirlessanatoriadans les régions accidentées de moyenne 
altitude. Gaz, d. eaux, 26 mai, p. 227. — Kassel (C). Décentra- 
lisation des établissements pour t. D. med, Woch.^ 25 mai, 
p. 348. — Kaurin (E.), Rapport sur le sanatorium pour t. à 
Reknes du 15 nov. 1897 au 31 déc. 1898. Norsk. Mag, f, kegevid., 
avril, p. 377,476. — Landouzy (L.). Associations thérapeutiques 
anti-t. : cure de sanatorium simple et associée. Presse méd., 
27 mai, p. 249. — Le Gendre (P.). Les sanatoriums françaispour 
t. Discussion. Soc, de thérap,, 10 mai. — Bullet, de thérap,, 23 mai, 
p. 728. — Levy (O.). Sanatorium pour P. au Cap. Lancet, 15 
avril, p. 1046. — Liebe. Les sanatoria à Pétranger en 1868. Hyg. 
Rtmdsch.^ 15 mai, p. 482. — Malapert. Note sur la T. et les sana- 
toria. Soc, sci, méd, Poitiers, 14 avril. — Poitou méd., l^r mai, 
p. 99. — Malvoz. Revue des sanatoria populaires pour t. Arm, 
Soc. méd, chir. de Liège, mars, p. 133. — Maurel (E.). Le sana- 
torium girondin. Gaz, hebd. d. sci, méd. Bord,, 14 mai, p. 235. 

— Nicolas (Ad.). Les sanatoria de montagnes. Joum, de mM, 
de Paris, 11 juin, p. 246. — Ritter. Sanatorium de Geesthacht. 
Réun. mM, Hamh,, 21 mars. — MUnch, m. Woch., 11 avril, 
p. 496. — RoMME (R.). Sanatoriums pour riches et S. popu- 
laires. Presse méd , 3 juin, p. 210. — Sacki. Sanatoria pour 
affections pulmonaires chez les hommes à Planegg. D, med, 
Woch,, 30 mars, p. 212. — Schaper (H.). Soins aux t. dans les 
hôpitaux et les sanatoria. -Zeeïw^r. f.diâtTker,, III, H. 2, p. 94. 

— Sersiron. Prix de revient d*un sanatorium pour la cure 

hygiénique des t. pauvres. Rev. d*hyg,, 20 avril, p. 295. — 
SoMMERFELD. Histoirc de là question des sanatoriums pour t. 
1896-1897. Allg, med. Centr,'Zeit,, 26 avril, p. 399; 29 avril, 
p. 411 ; 3 mai, p. 423. — Sommerfeld. La question des sanato- 
ria. AUg, med. Centralzeit., 6 mai, p. 435, et 10 mai, p. 448; 
13 mai, p. 460; 17 mai, p. 472 ; 20 mai, p. 483; 24 mai, p. 495 ; 
27 mai, p. 507 ; 31 mai, p. 520 ; 7 juin, p. 543. — Squire (P.-E.). 
Construction de sanatoria pour P. La7ic6«, 15 avril, p. 1054. — 
Trudeau. Sanatorium dans les monts de l'Adirondack pour la 
T. P. au début. Zeitschr, f, diât. Th&r„ III, H. 2, p. 175. — 
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WiGAN (C). Sanatoria nationaux pour p. LaTwet, 10 juin, 
p. 1609. — WiJNHOFF (F.-A.). Sanatoria de la mer du Nord 
pour phtisiques. Weékhl, v, f. Nederl, Tijdschr v, gen., 22 avril, 
p. 630. 

Sein. — Fraikin. T. mammaire. Soc. d'obst. de Bord,, 28 février. 
Oaz. hehd., 23 mars, p. 285. ■— Van Harrevelt. T. mammaire, 
chez une vache. Tdijschrift voor Veeartsemjk., 6 avril, p. 232. 

Synovite. — Bégouin. 2 cas de T. du genou limitée à la synoviale. 
Joum. de méd, de Bord., 26 mars, p. 145. — Briens. Synovites 
t. des péroniers latéraux. Thèse de docL Paris, 1*" juin. — Rummo. 
Poly sérosité t. Bif. med., 25 mai, p. 534. 

Testicule. — Discussion sur le traitement de la T. testiculaire. 
Soc. de chir,, avril, mai, juin. — André (P.). Incision explora- 
trice du testicule t. Bec. méd. de VEsi, l«r avril, p. 217. — Bazy 
et Félizet. t. des testicules. Soc. de chir., 26 avril, p. 458. — 
TÉDENAT. T. du testicule. Nouv. Montpell. méd., 4 juin, p. 705. 

Toux. — Peckranz (S.). Etiologie de la toux. Wien. med. Woch., 
8 avril, col. 708. 

Toxines. (Voir : Poison.) — Les toxines dU bacille t. humain. Bif. med., 
17 mai, p. 453. — Roger (H.). Action du poumon sur quelques 
substances toxiques. Presse méd., 7 juin, p. 275. — Van Cott. 
Effet des toxines des microbes pathogènes sur les parenchymes. 
Broohl. med. J., mai, p. 279. 

Toxitobercttlides. — Hallopeau. Toxituberculides acnéiformes et 
nécrotiques. Soc.fr. dermat., 4 mai. Annal, dermat,, mai, p. 462. 

Traumatisme et t. — Lannelongue et Achard. Acad. d. sci. !•' 
mai, p. 1076. Bullet. méd., 27 mai, p. 511. — Urban. Ibid. 
MUnch. med. Woch., 14 mars, p. 346. 

Tnbercnlides. — Idem. Leredde et JHaury. Tuberculides angio- 
mateuses et hypertrophiques. Soc. de dermat.^ 10 avril. Qaz. 
Atfôti., 20avril, p. 381. 

Tnbercnline. — Essai de la tuberculine et le troupeau de vaches 
de la reine à Windsor. Lcmcet, 15 avril, p. 1041. — Galtier. 
Tuberculine et malléine. Joum. méd. vétér.^ 31 mars, p. 129. — 
KtiHNAU. La véritable valeur de l'épreuve par la tuberculine 
(pour les bovidés). Berliner thieràrztl. Woch.^ 8 juin, p. 275. — 
KiNSEY-MoRGAN. Eprouvospar la tuberculine. jBri<. m. J., 6 mai, 
p. 1129. — Krause (P.-F.). Traitement de la T. par la méthode 
de Koch. D.med. Woch., 25 mai, p. 340. — Scurfield (H.). Usa- 
ges de la tuberculine. Lancet, 22 avril, p. 1108. — Smital et 



XXVI REVUE DE LA TUBERCULOSE 

Seyfert. L'emploi de la tuberculine par les vétérinaires de la 
Basse-Autriche. ThieràrzU. CmtralblcUt, 20 mai, p. 277. 

Urogénitale. — Goldberg (B.). Traitement de la T. urogénitale. 
Berl. KL Woch., 30 janv., p. 98 ; 6 févr., p. 129. 

Vaisseaux. (Voir Artère,) — Benda (C). T. des vaisseaux. Soc, 
méd. Berlin^ 16 mars. Ver, Beil, d. D, med. Woch,, 30 mars, p. 77. 
— Helbing. t. des vaisseaux. Soc, de méd, de Berlin^ 22 mars. Qaa, 
hebd,, 13 avril, p. 369. — Ruge et Hicrokles. Thromboses dans 
la T. P. Berl. Kl, Woch., 23 janv., p. 73. 

Variole et T. — Hervieux. Accad, de méd,, 18 avril, p. 462. 

Vente. — Rollin. La proposition de loi Darbot. Joum. d'agricvU, 
pratique, 13 avril, p. 627. 

Vésicule séminale. — Guédroytz de Béloséroff. Excision de la 
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Viandes et T. — Lancet, 26 mars, p. 846. — Boulin. De l'impor- 
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veter, italiana, 20 juin, p. 631. — NiVEN. Sur la viande et le lait 
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Geburtsh., juin, p. 842. 

Wagon. — Vallin (L). La prophylaxie dans les wagons de chemin 
de fer. Rev, d'hyg., 20 mai, p. 386. 
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Généralités. •— Calvello (E.). Traitement de la T. P. (roz, méd. d^ 
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Traitement de la T. P. parle sérum antit. Soc, roy: mèd. etchir., 
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Térébenthine. — Hérigourt (J.) et Ch. Righet. Action de la téré- 
. benthine sur l'évolution de la T. expérimentale. Soc. de bid., 

10 juin, p. 492. 

Thermal. -^ Duhourgau. Traitement thermal de la T., combiné 
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. Socméd, d.pratic, 17 mars. BidleL, 10 avril, p. 89. 
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de la T. Rev. med, Suisse rom., 20 sept., p. 580. 
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Wien, med. Woch., 1«' juillet, col. 1305. 

Alcoolisme. — Barbier. Fréquence de la T. chez les immigrés à 
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med. ehir. Presse, 16 juill., col. 676; 23 juillet col. 708. 

Latent. — Maragliano (E.). T. latentes et T. larvées. Marseille 
méd., 15 août, p. 490, 15 sept., p. 664. 

Lencocytes. — M. Dembinsrl Recherches sur le rôle des leuco- 
cytes dans la T. expérimentale sous-cutanée. Thèse de doct., 
Paris, 21 juillet, no 616. 

Ligne nationale contre la T. Comité de Palerme et de la Sicile. 
Rif. med., 7 août, p. 373. — Société illinoise pour la lutte contre 
la T. Joum Amer. méd. Assoc., l«r juill., p. 38. — Berger. Lutte 
contre la T. à l'école. Zeitschr.f. Schulges., no 7, p. 396. — BUE- 
DINGEN (T.). Lutte contre la T. D. Viertelj.f, «/. Gesundh., XXXI, 
III, p. 449. — Otis (B.-O.). Lutte contre la T. Bost. med. a. s. 
Joum., 21 sept., p. 280. — Roaime (R.). Les Assurances ouvrières 
et la lutte contre la T. en Allemagne. Rev. gén. des Sci., 15 août, 
p. 673; 30 août, p. 618. — Vollmer. Le Congrès de la T. de 
Berlin et son importance dans la lutte contre la scrofule et la 
T. infantile. Kinder. Aerzt.,i\ï\\\., p. 149. 

Lnpns. — BuKOVSKY (J.). Traitement du L. érythémateux. Wien. 
med. Woch., 29 juill., col. 1449 ; 6 août, col. 1500. — Deutsch 
(E.). Traitement des L. vulgaire et érythémateux par le courant 
d'air chaud. KUn thèrap. Wochenschr., 16 juill, p. 924 ; 23 juill., 
p. 955; 30 juill., p. 990. — FuNK. Guérison radicale du L. dissé- 
miné parles applications de gaïacol. Monastsh.f.prakt. Dermat., 

3. 
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Wsept., p. 216.*- Sarason. Traitement du L. par le procédé 
de Finsen. D. Med.-Zeitg., 3 juill., p. 589, 10 juillet, p. 614. — 
Sarraute. L. de la face compliqué d*épithélioma. T. verru- 
queuse disséminée. Joum, des mal. eut., août, p. 460. 

Mamelle. — Garle. T. mammaire. Ga», hebd,^ 24 sept, p. 913. 

Méningite. — Bezançon (F.), et Y. Griffon. Culture du liquide de 
la méningite t. Soc, hiol., 24 juin, p. 555. — Haushaltsr. 
Ancienne fracture du crâne et méningite t. chez un bébé de 
2 ans et demi. Soc. méd. Nancy ^ 28 juin. Beo. méd. de VE.^ 1^'sept., 
p. 539. — Lafleur (H. -A.). Méningite t. Ponction lombsdre. 
Montréal, med. Joum., avril, p. 279, — Langer (V.). Valeur dia- 
gnostique de la ponction lombaire dans la méningite t.,Zeiiaeh. 
/. HeUh., XX, IV, p. 327. — MONNIBR (U.). Méningite t. de 
Tadulte. Causes de mort rapide et traitement d'avenir. Gaz. méd. 
de Nantes, l'^^ juillet, p. 273; 8 juillet, p. 283. 

Menstroation. — Neumann. Menstruation et T. P. ^erZ. Min. Woch., 
22 mai, p. 459. 

Mensurations. — Gabrilowitgh (S.). Principales mensurations 
physiques chez les phtisiques et rapports entre les organes du 
thorax et de Tabdomen. Berl. Min. Woch., 22 mai, p. 461. 

Miliaire. — Benda (G.). T. miliaire aiguë. Berl. M. Woch,, 
26 juin, p. 666 ; 3 juillet, p. 696. — Benoit. T. miliaire aigufi 
du poumon à forme suffocante. Dn. méd. du Canada^ juin, p 362. 
-— Galvagni (E.). Diagnostic de la T. miliaire aiguë. Rif. med., 
6 juil., p. 40. — Gaylord (H.-R.). Critique bibliographique des 
travaux sur la T. des parois vasculaires et la production de la 
T. miliaire. Amer. Joum. med. fifc, juill., p. 71. 

Nerf. — ScHMiDT (R.). Pathologie clinique du système nerveux 
périphérique dans la T. P. et en particulier des acropare^thé- 
sies. WUn. M. Woch., 13 juill., p. 746; 20 juill., p. 770. 

Œil. •— Grant (L.). Affections t. et syphilitiques de l'œiL Laneet, 
16 juill., p. 146. — Lagrangb (F.). T. de Firis. Presse nM,, 
26 juill., p. 38. — Mazbt. Périostite t. primitive du bord supéro- 
externe de Torbite. Bec. (fopA^, juin, p. 331. ^ Rollbt. T. du 
sac lacrymal. CUniq^ophtalm., 10 juill., p. 146. — Terrien (F.). 
Sarcome de la choroïde compliqué de phtisie du globe oculaire. 
ArcMv. d'opht.f août, p. 471. 

Oreille. — Gaudier. T. aiguë de Toreille moyenne. Echo méd. du 
Nord, 24 sept., p. 469. 

Os. — KuETTNER (H.). Ostéomyélite t. du corps des os longs. 
Bettr. 0. Min. Chir., t. XXIV, II, p. 449. — LannbloNOUB. T. de 
Tapophyse coracoïde. Qvus. des mal. inf., 16 mai, p. 163. — Pis- 

. SARD. Ostéites primitives t. du corps de Tomoplate. Thèês de 
doet. Paris, 21 juill. n» 634. — Rodriouez (G.-G.) Ostéite t. et 
résection complète du cubitus. Benista de mêd. y eir., 25 sept., 
p. 341. 

Ovaires. — Lôffler (R.). T. primitive des ovaires. Wien. med.Woch., 
26 août, col. 1609. — Siiyly (W. J.). Ovaire t. enlevé par lapa- 
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rotomie. Aead. r&y, dé méd. é^Itl.^ 26 mai ; BrU. m. J. , 16 juill., 
p. 147. 
Paaeréas. — Lohéàg. T. du pancréas. Ga», hebd., 27 août, p. 817. 
Pathogénie. -* Mirgoli (S.). Pathogénie et diagnostic de lapyotub. 

pulmonaire. Clin, med, ital,y mai, p. 287. 
Pean. — ëtnard. Traitement chirurgical des tuberculoses cuta- 
nées, llièiededoct. Paris, ôjuilL, n«475.— Qozzi. Sur les tuber- 
culoses cutanés (atténuation de leur virus). Thèse dé doct, Paris, 
12 juillet, n* ôOô. — Haury. Essai sur les tuberculides cutanées. 
IkèM de doet. Paris, 21 juillet, n» 624. (Voir Lupus.) 

Péritonite. — Allison (C.-O.). Péritonite pelvienne t Joum, Amer. 
Med. A88(»c., l»' juilL, p. 24. — Dujon. Péritonite t. à forme 
ascitique. Laparotomie. Arch. prav. de cMr., 1*^ août, p. 506. -^ 
Ebstein (L.). Valeur de la laparotomie dans la T. péritonéale. 
Zeitschr. f. prakt. Aerzte.l^r mai, p. 282; 15 mai, p. 330; l*rjuin, 
p. 366.— FuLLERTON (A.-M.). Péritonite t. Therap. 6raa., 16 avril 
p. 229. — Gabel (W.). t. du péritoine, simulant une péritonite 
par perforation. Wim. med. Woch., 23 sept., col. 1795. — Herz- 
FELD (J.). Traitement chirurgical de la péritonite t. MiUh. a. d. 
Grrenz. géb. de. Med., V, H. 2, p. 184. — Hildbbrand. Guérison 
de la T. péritonéale à la suite de la laparotomie. Ga». hebd., 
30 juin., p. 721. — Kelly (E.-E.). Péritonite t. Pacif. med.Joum., 
mai, p. 269. — Mauranoe (G.). La péritonite tuberculeuse, 1vol. 
des Aide-memoire, Paris, 1899. — Traitement médical de la périto- 
nite t. Gaz. hebd., 17 sept., p. 899. — Traitement de la péritonite 
t. Rev. de thérap. méd.-chir,, 15 sept., p. 617. — Renzi (E. de). 
Péritonite t. et pleurite t. Nuova riv. din. terap., sept., p. 450. 
— Theilhaber (A.). Traitement chirurgical de la péritonite t. 
MonaUêchr.f, G^urUh, sept., p. 314. 

Plancher. — Vallin (E.). Entretien hygiénique des planchers. Sev. 
d'hyg.y 20 août, p. 673. 

Plèvre. — HoDENPYL (E.). T. miliaire de la plèvre sans lésion 
pulmonaire. N. Y. med. Record, 24 juin, p. 903. — Page (D«). 
Pleurésie double t. simulant un carcinome endothélial. CHn, 
med. tto/., juin, p. 321. i^oxv Radiographie.) 

Pnemnectomia. — Pyle (J.-8.). Pneumectomie, traitement futur de 
la T. P. au début. N. F. med. Joum., 10 juin, p. 817. 

PoiaoBs. -— Bezakçon (F.) et A. Gouget. Action composée de 
poisons t. (toxicité, action sur la température). Soc. de biol., 17 
juin, p. 521. 

Prédisposition. -- Delpeugh (A.). Habitus t. et en particulier pré- 
disposition des roux à la phtisie selon Hippocrate. Presee méd., 
19 juin., p. 26. 

Propagation. — Meyer (G.). Statistique de la propagation de la 
T. Berl. Idin. Wooh., 22 mai, p. 466. 

Prophylaxie de la T. Lancél, 16 juill., p. 175 ; 29 juilU, p. 285; 5 
août, p. 347. BrU. m. J,, 24 juin, p. 1551 ; 8 juill., p. 90 ; 22 sept. , 
p. 809. — Brush (G.-W.). Prophylaxie et traitement de la T. 
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BrooU. tned. Jaum., sept., p. 529. — Charuer (A.). De la T. 
Prophylaxie. Joum, d*hyg., 20 juil., p. 229. — Me Eachflan(D.). 
Prophylaxie de la T. chez les animaux. Monir» med, Joum.^ juin, 

. p. 410. — Penzoldt. Prophylaxie de la T. Munch. med, Woch., 
18 juin., p. 976.— Sqqire (I.-E.). Prophylaxie de la T. Lancet, 
22 juin., p. 198. — Pribram (A.). Prophylaxie de la T. humaine. 

: Prag. med, Woch.^ 29 juin, p. 346. — Roland. La prophylaxie de 
la T. dans Tarmée. AreJUv. méd, belges^ août^ p. 73. 

PEendo-tnbercnlose. — Helbing. Pseudo-t. du péritoine par des 
œufs de tœnia, 12 juin. D, med.-Zeitg,, 26 juin, p. 672. — Klein 
(E.). Propagation du bacille pseudo-t. Cthl.f, Bahter,, 6 sept., 
p. 260. 

Racliis. •— Armstrong (G.-E.). Affection t. du rachis ou mal de 
Pott. MofUr, med. Joum,, juin, p. 270. — Ménard (V.). Altéra- 
tions vertébrales dans le mal de Pott. Bev, d'orikop,, l*' juill., 
p. 301. 

Radioaoopie. — Bouchard et Guilleminot. De l'angle d'inclinai- 
son des côtes étudié à l'aide de la radioscopie et de la radio- 
graphie à l'état sain et à Tétat morbide, en particulier dans 
la pleurésie sans épanchement. Acad. des scL, 12 juin. — 
Stonb (A. K.). Radioscopie dans le diagnostic précoce de la 
T. P. Bo9ton m, a. «. Jaum., 1*' juin, p. 624. — Walsham (H.). 
Radioscopie dans le pronostic de la T. P. Lancet, 15 juill., 
p. 162. — Williams (F. H.). Radioscopie dans le diagnostic 
précoce de la* T. P. Bost. m, a, a, Joum., !•' juin, p. 613. — 
Williams (F. H.). Radioscopie dans la T. P. au début. N. T. 
med. Newê, 16 sept., p. 363. 

Rate. — Lefas. T. primitive de la rate. Soc. anat., 30 juin, p. 644. 

Rein. — Moulonguet et Fruictier. Pyélonéphrite t. droite. 
Néphrectomie lombaire. Ga». méd. de Picardie, juin, p. 234. — 
Newman (D.). Hématurie, symptôme précoce de T. du rein, et 
P. rénale ab hœmoptoe. Lancet, 26 août, p. 668. — Reynolds (ë.). 
T. des reins et néphrectomie. i\r. Y. med.News, 12 août, p.l99.— 
SCHNûRER (P.). T. rénale primitive. Ctbl.f. d. Gremgéb. d. Med. 
tt. CAir., 1«' juill., p. 613. 

RésiBtance. — Liebreich. Puissance de résistance de l'organisme 
contre les microbes. Deuch. med. Zeitz, 21 août, p. 749. 

Rotule. — GuiBAL. Cinq rotules atteintes de T. primitive. Soe. 
aftai.,2d juin, p. 620. 

Sanatoria au grand air pour la T. Lancet,^ sept., p. 724. — Lacroix 
rouge et les sanatoriums pour les T. Gass. med. Lomb., 7 août, 
p. 316. — Anglade. Essai clinique de sanatorium de haute alti- 
tude à Aubrac. Thèee de doct. Paris, 6 juillet, n» 470. — Berthod 
(P.). Asile pour T. Les P. hospitalisés hors Paris. Joum. de méd. de 
Parie, 16 juillet, p. 296. — Bowditch (V. Y.). Cas de P. traités 
au sanatorium de Sharon. Suites. Boston M. a 8. Joum., 22 juin, 
p. 698. — Brouardel et Landouzy. Sur le Congrès de Berlin 
pour la lutte contre la T. et le traitement en sanatorium des 
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(C). Saaatoria et cure d'air dans la T. P. Irih. méd,, 19 juill., 
p. $65. T- ËLK/iN. But et résultats du traitement des atfeetions 
p. dans les établisse oients familiaux de Berlin. D. Medw.-Z^tg, 
25 sept., p. 865. -^ Fbrrand. A propos des sanatoriums. Gaz, 
d. Eaux, 3 août, p. 347. -r- Friedlaençer (J.). Cure psychique 
de la T. au sanatorium. Thérapie der Qegenwati, août, p. 341. — 
Haushalter et L. Spillmann. Visite de quelques sanatoriums 
populaires allemands. Reume ^Tiéd. de l*Est^ 15 juin, p. 362. — 
HuEPPE (F.). Sanatoriums et Congrès de la T. BerL kUn. Woch., 
22 mai, p. 453. — - Kinghorn (H. Mcb.). Traitement da la T. F. 
dans les sanatoria et les hôpitaux. Montréal med. Joum., juill., 
p. 488. — KooYKER (II. -A.). Quelles sont les difficultés i vain- 
cre en Hollande pour fonder des sanatoriums populaires contre 
le T. P. Nederl. TijdBchr. t?. genee$k., 5 août, p. 278. — Kuthy. 
Traitement de la T. dans les sanatoriums. Ga$. d. Eawsj 31 août, 
p. 395. — Le Gendre. Les -sanatoriums pour T. Cone.méd., 
8 juillet., p. 317. — Lerichb. Sanatorium de Meung-sur^Loire. 
Gaz d. Eaux, 31 août, p. 397; 14 sept., p. 423. -^ MuRAT. Essai 
clinique de sanatorium de haute altitude à Aubrac. Gaz, du Eaux, 
21 sept., p. 431. -^ Navarre. Sanatoria ppur T. indigents, l^on 
méd,y 3 sept., p. 11 ; 10 sept., p, 41. ^ NICOLAS (A). Sanatoria de 
montagne. Gaz, d. Eaux^ 10 août, p. 361. -^ NQIB (J.K Le sanato- 
rium d'Hendaye et la prophylaxie de la T. par le placement 
familial. Progr,méd,, 16 sept., p. 184. — Pickert. Pronostic de 
la P. chronique au point de vue des sanatoria. Mûneh. med, 
Wock,, 13 juin, p. 786. — Richer (A.-J.}. Sanatoria. Cures. 
Canada méd. -Bec, juill., p. 293.— Rommb (H.). Les sanatoriums 
populaires. PreM6 mAf.,5 juill.. p. 2. — Romme (H.). Les sanato- 
riums populaires ; Taction en Belgique, Presse m^., 26 juillet, 
p. 31. — SOMMERFELD. Histoire des sanatoria pour T. Allg, med, 
(JmMt. ?eit„ n juin. p. 580; 21 juin, p. 692; 24 juin, p, 606; 
28 juin, p. 616. ^ Vidal. La lutte contre la T. P. et le sanato- 
rium Alice Fagniez à Hyères. Acad. de mtf., 11 juill., p. 89. 
— r VoLLMER. Sanatoriums balnéaires et maritimes pour les 
enfants et leur importance contre la T. D, Med^-Z^Ug, 29 juin, 
p. 577. T— Vragniz^n (P.). Cas de P. fibreux pulmonaire aiguë. 
La Clin, ined, ttoZ., avril, p. 193. — Walters (F. R.). Un sanato- 
rium américain pour les T. Lancet, 19 août, p. 505. 

SaBg. -= Turban. Numération des globules sanguins aux hautes 
altitudes. Miimh, med, Woch., 13 juin, p. 792. 

ScreliUe. ^ Grancher. Scrofule et T. Indép, méd,, 12 juill., p. 217. 
— Muzio (G.). Rapports entre la scrofule et la T. Acad, roy, de 
méd. 4e Turin, 3 juin. Rif. méd„ 15 juin, p. 739. 

Syphilis. (Voir (EU.) ^ Troisfontainis. Cas de syphilis pulmonaire 
simulant la T. chronique. Annal, de la Soc, méd,Hihir, de Liège, 
iuin, p. 241. 

Température. — DARBMBERa et Chuqubt. Influence inverse de la 
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fatigue et du repos sur la température des T. Bev, de méd., 10 

sept., p. 680. 
Terrain. — Catrin. Ëtiologie de la T. et de rinfluence du terrain 

sur la durée de son évolution. Nord méd.y 15 juill., p. 157. 
Testicule. — Guépin (A.). Traitement chirurgical de la T. testi- 

culaire. France méd,, 14 juill., p. 433. — Saint-Jacques (E.). T. 

testiculaire. Union méd, du Canada, août, p. 449. — Tédenat. T. 

du testicule. Nouv. Montp. méd., 9 juill, p. 33, 16 juillet, p; 65. — 

Verhoogbn (J.). La T. testiculaire. La PdicUniq, de BruxeL, 15 

août, p. 249. 
Tranmatisme.— Dbsoil(P.|. De la contusion thoracique dans ses 

rapports avec la pleurésie phtisiogène. Ékho mêd. du Nord, l^^ 

6ct., p. 469. 
Tobercnline.— Bounhiol (Jean). Étude clinique sur la nouvelle 

tuberculine T. R. de Koch. Thèse dedoct. Lyon, 1899. — Hulot et 

F. Ramond. Action de la tuberculine sur le sang. Soc. de biol.y 

29 juill., p. 736. 
Tumeor. — Hellendall (H,). Diagnostic des tumeurs du poumon. 

ZeiUchr.f, Min. if«ci., XXXVII, H. 5-6, p. 435. 
Urèthre. — Ehrman. Ulcères t. du lieu de passage de la muqueuse 

uréthrale à la peau du gland. Soc. des mêd. de Vienne, 14 avril. 

— JD. Mediz.'Zeitg, 26 juin, p. 573. 

Voies lacrymales. (Voir Œil.) — Gourfein (D.). T. des voies lacry- 
males. Rev, mêd, Suisse rom., 20 juin, p. 380. 

Voies orinaires. — Van der Veer (A.) et W. G. Macdonald. T. 
des voies urinaires. Americ.med .Quarterly, juin, p. 73. 

Vnlve. — Davidsohn (C). T. de la vulve et du vagin. Berl. Kl. 
Woch.j 19 juin, p. 547. 

TRAITEMENT 

Oénéralités. — Blacrader (G. D.). Traitement de la T. Montréal 
med. Joum., juill., p. 481. — Flick (G.-P.). Traitement de la T. 
N. Y. med. News., 2 sept. p. 298.— Fraenkel. Traitement de la 
T. P. JUûnch. med. Woch., 13 juin, p. 789 ; 20 juin, p. 827. — 
Jablonwski. Traitement de la T. P. Poitou mM., l«'juill.,p. 154. 

— Landërer (A.). Le traitement de la T. trad. par J. Alquier. 
Paris, J.-B.Baillière, 1899, in-8.— Lau (H.). Traitement moderne 
de la T. P. Pétersb. med. Woch., 12 (24) juin, p. 229; 19 juin 
(le-- juillet), p. 217. ■— Peavy (F.). Traitement de la T. Jaum, of tAe 
Americ. med. Assoc, 8 juill., p. 79. — Plicque (A. -F.). La Phtisie 
fibreuse et son traitement. Presse méd., 5 juill., p. 6. — Sghapbr 
(H.). Traitement des t. à la Charité. Berl. kUn. Woch., 3 avril, 
p. 293. — Schnirer (M. -T.). Traitement médicamenteux de la 
T. P. KUn. therap. Wochenschr., 27 août, p. 1114; 3 sept., p. 1151. 

— Sommer ville (D.). Traitement de la T. en ville à Londres. 
Zance<, 22 juill.. p. 211. — Thurnam (R.). Traitement de Nor- 
drach en Angleterre. PracHt., }m\\\., p. 50. 
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Air. ^ Burton-Fanning (F.-W,)- Nouvelles obsérvatioDS sur le 
traitement de la P. au grand air. Practit, juill., p. 29. — - Cal- 
WELL (W.) Traitement de la P. au grand air dans le N. de 
rirlande. Practit.^ juilL, p. 21. — Engelmann. Résultats du 
traitement à Tair libre de la P. P. Arb, a. d. Kais, Gestmdh 
AmUs., XV, H. 2, p. 302. — Gardinkr (C.-F.) Air et lumière, 
dans le traitement de la P. au Colorado. N, F. med. News, 
22juill., p. 105. — HiLLiER(A.). Traitement de la P. à l'air 
libre. PracUt,, août, p. 144. — Jacobelli (A.). Atmiatrie pulmo- 
naire ou traitement local interne par Tair chargé de substances 
médicamenteuses. Rev, de thérap, méd, chir., 1" sept., p. 682. — 
Philip (R. W.), Traitement de la T. P. au grand air. Practiu 
juilL, p. 11. — Ransome (A.). Repos et mouvement dans le trai- 
tement de la P. au grand air. Brit. m,J<mm,y 22 juilL, p. 189. — 
SoMERViLLE (D.). Traitement de la T. à Tair libre dans les gran- 
des villes. Med, Presse a. cire, 20 sept., p. 297. — Walker (J.)- 
Traitement de la P. au grand air. Practit,, juill., p. 39. 

Aniline. — Gibert. Traitement de la T. P. par les inhalations 
d'aniline. Nouv, Monip. méd,, 2 juill., p. 27. 

Chloroforme. — Desprez. Le chloroforme dans le traitement de la 
T. L'Année méd. de Caen, 15 août, p. 130. 

Climat. — Delgourt (A.). Madère et son climat. Journ. méd. de Bru- 
xeLy 17 août, p. 597. — Douty (E.). Climat et cure de la P. Brit. m, 
J, le' juill., p. 56. — Harris (S.). Climat et cure de la P. BriL m, 
Journ., 16 juill., p. 179. — Lamarque (H.). Le climat du Valles- 
pin. Gaz. des Eauçc, 29 juin, p. 287. — Lindemann. Le climat insu- 
laire de la mer du Nord d'après des observations à Helgoland. 
Therap. Monatshefte, août, p. 424. -- PÉRIER (E.) Climatothérapie 
de la T. infantile. Annal, de méd. inf., 15 août, p. 613. — Phelps 
(R.-M.). Choix du climat pour les t. Northwest-Lancety 1er mai, 
p. 161. — Weber (H.). Climat et voyages maritimes dansle trai- 
tement de la T. Bost. m. a. «. J., 8 juin, p. 552. 

Cognac. -— ScHMEY. Traitement de la T. par le cognac du Pérou. 
D. Med. Zeitg, 11 sept., p. 821. 

Créosote. — Boulengier. Le traitement créosote de la T. Presse 
med. belge, 2 juill., p. 313. — BURLUREAUX (C). Médication créo- 
sotée chez Tenfant. Gaz. de mal. inf., 23 mai, p. 161. — Durla- 
CHER. Emploi endermique de créosote dans la T. P. Réun. méd. 
du Haut-Rhin, 20 juill., Miinch.med. Woch., 8 août, p. 1066. — 
GoLDMANN (H.). Traitement delà T. P. par le carbonate de créo- 
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Êâr la lumière. Brit. Journ. of dermat., nov., p. 427. — Maffei. 
•eux cas de L. guéris parles injections de tuberculine. La Cli- 
niq., 4 nov.,*p. uXXXVII.— MORRis (M.). L. vulgaire traité par 
;• laluflsiièr.e (cbéthode de Finsen). 8oà.yi$rmat. Londres^ 11 ooi. Brit. 
Joum. ofdermM., nov., p. 432. — Sarason. Traitementtdu'L.,par 
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ia méthode de Finseo. D, Med, Zeitg.^ 6 juill., p. 598. — Roersch. 
Guérîson radicale du L. d*aprèsP. G. unna. Ann. Soc. méd, chir., 
Liège, oct., p. 346. — Shoemaker (J.-V.). L. vulgaire. Afed^ 
Bulletin Philad.y oct., p. 369. — Thurnwald. Traitement du L. 
de la face par les rajrons X. Soc.[de8 méd, de Viêrme^ 10 nov. Wkn. 
U, Woch., 16 nov., p. 1168. 

Marguine. — Morgenroth. Présence de bacilles ^ dans la mar- 
garine. Hyg. Mundsch.f 1*' nov., p. 1121. 

Maxillaire. — Pinot. La sous-maxillaire et la tuberculose. Thèse 
de doct, Paris, 26 déc. — Réthi (L^). T. du sinus maxillaire. 
Wien. med. Fr., 17 déc, col. 2129. 

Mort. — Daniels (C). Modifications du poumon après la mort. 
Lancet, 7 oct., p. 961. — Probscher (F.). T. primitive du nez, 
du canal lacrymal et de la conjonctive avec propagation au i^ou» 
mon. CthLf, Augenh.y oct., p. 303. — Berlioz (F.). Nutrition 
dans la T. Infiuence des sérums médicamenteux. Dauphiné méd.y 
.sept., p. 193, oct., p. 222., nov., p. 247. 

Œtl. — Grunert (C). t. de la conjonctive. i4rcWw«qfOi?A^> sept., 
p. 540. — PÉCHiN (A.). T. oculaire, T. de Tiris et d.u corps ci- 
Maire. ArcUv, d'ophtalm,, déc, p. 696. — Rollet. T. du sac 
lacrymal. OplUalm. Klinik, ô déc, p. 344. 

Ofville. — PiF^L (O.). Otite t. avec tumeur dans la cavité crâ- 
nienne. Zeitschr, /. Heilk, T. XX, 30" nov., p. 471. 

Os. — KiRMissON. Conservation dans la T. osseuse et articulaire de 
Tenfance. BulleU méd., 2 déc, p. 1081. — Mayo .(C.-H.). Traite- 
ment de laT. des os et des articulations. Northw.' Lancet, l«'oct., 
p. 367. — Platel (A.). T. limitée de la partie supérieure de la 
jambe simulant un sarcome de la tête du péroné. Joum, Sci. 
méd. de Lille, 18 nov., p. 496. -— Saint-Jacques (E.). Ostéo- 
arthrites tuberculeuses. Union mM. du Cancula, sept., p. 528. — 
WalravensI A.). Intervention précoce dans les T. osseuses. La 
Cliniqne, 28 oct., p. 766. 

Palais. — Grossard. Perforations t. du voile du palaAa.ArchJntem. 
de laryng»y sept. -oct., p. 413. 

Pean (voir Lupue, Vieillard), — Wild (R.-B.). Sources d'infection 
dans la T. cutanée. Brit. m. J., 11 nov., p. 1363. 

Péritonite T. — Discussion à la Soc. brit. de gynécol., 9 nov., 
Med. Pressa. Cire, 29 nov., p. 659. — Comby. T. péritonéale. 
Arch. de méd. des enf., déc, p. 726. — Crile (G.-W.). Laparo- 
tomie dans la péritonite t. Annals of gynec., sept, p. 804. — 
FoURNiER. Laparotomie pour péritonites t. Gaz. méd» de Picardie, 
oôt., p. 349. — Galvani (J.). Traitement de la T. péritonéale par 
la laparotomie. Bev. de gynéc. et de chir, abd., nov. -déc, p. 1037. 
— HODGSON (R.-H.). Péritonite t. Med. Pr. a. C., 29 nov., 
p. 652. — Leorain. Procédés pour déceler la nature t. des 
épanchements. séreux de la plèvre. Eev.m>éd. de VA/riq. du N., 
15 août, p. 326. — Lusk (Z.-J.). Application topique d'iodoforme 
dans le traitement de la péritonite t. Assoc. wM. de VÉUU de 
>N,^'Y.f 26 oot. Med. News, 11 nov., p. 636. — Marchand. La 
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péritonite aiguô par perforation au cours de Tentérite t. Thèse 
de doct., Parie, 25 oct. 

Pneumothorax. — Traitement chirurgical du pneumothorax t. Bif, 
med,, 2 déc, p. 625. — Drasche. Traitement chirurgical du 



pneumothorax t. Wien, IcL^Woch., 9 nov., p. 1117; 16 nov., 

" 5., p. 1277. — Rose (M.). Marcne 
pneumothorax t. i). med. Woch,^ 26 oct., p. 706, 2 nôv., p. 723. 



p. 1149; 21 déc, p. 1277. — Rose (M.). Marcne et pronostic du 



Poisson. — ÂUGHÉ et Hobbs. Non-transformation en T. pisciaire 
de la T. humaine inoculée à la grenouille. Soc. de bioL, 21 oct.. 
p. 817 

Porc (voir Eatomac), — Kelly. T. chez le porc. Americ. veterin. 
Revieio, juin, p. 219. 

Prévention. — Mac Eachran. Prévention de la T. animale, spécia- 
lement dans le Dominion. The veterinary Joum,, 1899, p. 153. — 
RosENBUCH. La prévention de la T. (animale) dans les terri- 
toires d'occupation (Bosnie, Herzégovine). Œsterr, Monatschr. /. 
Thierh., iuillet, p. 289. — Sheridan Delépine. Le côté écono- 
mique dans la prévention de la T. du bétail. The Veterinarian^ 
juillet, p. 453. 

Prison. — Hanot. La tuberculose à la maison de Nanterre. Thèse 
de doct.f Paris, 20 déc. 

Pronostic. — Sjoberg (N.). Pronostic de la P. P. Eira, 30 nov., 
p. 668. 

Propagation. — Flugge (G.). Propagation et prophylaxie de la 
Phtisie. Gaz, Tiebd,, 8 oct., p. 966. 

Prophylaxie de la T. dans Queensland. Lcmcet, 21 oct, p. 1113. — 
BoKAY (J. V.). Prophylaxie de la coqueluche principalement au 
point «4(3 vue de la T. Wien, med. Blâtter^ 2 nov., p. 859. — 
Chadwick(J.). Prophylaxie delà T. Soc, méd, de Rockdale, 9 nov., 
Lancet, 25 nov., p. 1446. — Cozzolino (O.). Prophylaxie chez les 
enfants. Giom. intern. sci. med,^ 15 déC, p. 1041. — Gress- 
WELl (A.). T. et prophylaxie. IntercoL med. Joum, of Austral. j 
20 août, p. 389. — Lalesque (F.). Prophylaxie de la T. P. aux 
stations hivernales françaises. Poitou méd.^ !•' oct., p. 223. — 
Moorb (J.-T.). Les Dix Commandements pour la T. Norihw. 
Lancet, 1«' oct., p. 376. — Struch (G.). Prophylaxie de la T. N. Y, 
med. Bec., 23 sept, p. 442. — Tonta. Comment combattre la P. 
Berl. kl. Woch., 27 nov., p. 1057. 

Prostate. — Kapsammer (G.). T. prostatique primitive. Wien. med. 
TrocA.,19oct., p. 1029. 

Pseudo-tubercolose. — Klein. Le bacille de la pseudo-T. Soc. 
path. LondreSy 7 nov. Brit. m. J., 11 nov., p. 1357. — TROU- 
LHIET (Emile). Des pseudo-T. bactériennes. Thèse de doct., 
Toulouse. 

Radioscopie. — Ausset et Bédart. Péritonite chronique t. traitée 
sans succès par les rayons X. Ekho mM. du N., 17 aéc, p. 604. 
— Stromahoff (Stoyan). Radiodiagnostic du thorax. Thèse de 
doct., Montpellier, 1899. 

Rein. — Albarran. T. rénale diagnostiquée par le cathétérîsme 
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urétëral. Néphrectomie. Soc, de chir,, 11 oct., p. 827. — 
Frank (J.). T. primitive du rein d'une duréede vingtans. iV.-F. 
med, Eec.y 9 sept., p. 373. — Monel. Sur l'infection t. des reins. 
Thèse de doct, Paris, 8 nov. — Noble et Babcock. Diagnostic de 
la T. rénale. Soc, ohstétr. Philad., 5 oct. Amer, gyn, a. obsLJourn.^ 
déc, p. 641. — PoLAK (J.-O.). Rein t. et anurie post-opératoire. 
Brookl. med. Joum.^ nov.^ p. 665. 

Rotnle. :— BouTiN. Contribution à l'étude de la T. primitive de la 
rotule. Thèse de doct. Paris, 29 nov. — Guibal (P.). T. primitive 
de la rotule droite avec extension au genou. Ablation, gùérison. 
Bullet. méd., 7 oct., p. 886. 

Sanatoriums pour phtisiques en Ecosse. Brit. m. J., 4 nov., p. 1305. 
Traitement de la T. dans le sanatorium. Brit. m. J., 18 nov., 
p. 1433. — Le sanatorium et les T. indigents. Rev. méd. de Mont- 
réal, 27 déc. p. 201. — Arcorimboni (Filippo). Traitement hygiéni- 
que de la T. et les sanatoriums pour les phtisiques. L'idrologia e 
la climatologia.X, fasc 4-6, juillet-décembre. — Bcv/ditch (V.-Y.). 
Sanatoriadans le traitement de la T. -AT'.- F. med. News, 7 oct., p. 468. 

— BuLLOCK (S.). Sanatorium gouvernemental pour les soldats 
p. de l'armée des États-Unis. N.-Y. med. News, 23 déc, p. 822. 

— Cozzolino (Vincenzo). Règles et considérations sur la fon- 
dation et la situation des sanatoriums pour le compte du Comité 
napolitain de la ligue contre la T. Extrait de la Nuova Eivista 
cUnico-terapeutica. Napoli, n. 9. — E. Demany et G. Jorissenne. 
Sanatoriums populaires pour tuberculeux. Projets avec plans et devis. 
Liège, 1899, in-8o, 30 p. — Deshayes (Ch.). Sanatoria et cure 
d'air dans la T. P. Trib. méd„ 19 juilL, p. 666. — Gasser. Les 
sanatoria pour T. Rev. méd. de VAfriq. du N., l**" août, p. 301. 

— Halipré (A.) et C. Nicolle. La vie au sanatorium : visite 
aux sanatoria des bords du Rhin. Normandie méd., 15 oct., 
p. 489. 1" déc, p. 695. — HiEFELL Les sanatoria bernois pour la 
T. àHeiligenschwendi. Corresp. Bl. Schweiz Aerzte^ 16 nov., p. 691. 

— HiNSDALE (G.). Une visite au sanatorium Loomis. Univ. med. 
Mag.,d^o\ii, p. 657. — Knopp (S.-A.). Traitement de sanatorium 
à domicile dans la T. P. et discussion. Assoc. méd. de l'État de 
N.'Y., 26 oct. Bost. m. a. s, Journ., 16 nov., p. 500. — Leriche. 
Sanatorium de Meung-sur-Loire pour le traitement des T. 
Gaz. méd. du Centre, déc, p. 177. — May (F.). Sanatorium 
populaire de Planegg-Krailing. Rapport D. Arch.f. kl. Med., 
T. LXVL Festschr., 13 déc, p. 308. — Mrazek (Vojtech). 
Climat d'altitude et ses sanatoriums dans le traitement de 
la P. P. Casopis lek. Ceskych, 4 nov., p. 876. — Sghrqeder et 
NiEGELSBAGH. Dlazoréaction urinaire et bactéries du sang dans 
la P. MUnch. med. Woch., 17 oct., p. 1380. — Peset y Cervera. 
Alimentation dans les sanatoria espagnols pour T. pauvres. 
Rev. de med^ y cir., 25 déc, p. 681. 

Scrofule. — Larsen (C.-F.). Théorie de la scrofulose et de la T. 
Norsk Mag. f. lœyevid., oct., p. 1278. 

Sein. — Leray (H.) et Robin. T. mammaire. Bull. Soc. Sci.etméd. 
de rO., 7 juin., p. 164. 

Surrénales. — Bouvier (S.). La T. des capsules surrénales; étude 
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clinique et anatomo-pathologique (revue générale). Thèsededoct., 
Montpellier, 1879. 

Testicule. -"-Legueu (F.). Opérations conservatrices dans la T. tes- 
ticulaire. Rev, internat, de iR^.,10oct.,p. 325. — Pedébidou (M.). 
Indication générale du traitement de la T. du testicule ; exposé 
et choix des procédés. Thèse de doct. Paris, 28 oct. — Sappin- 
Troufpy. De la spermatogenëse dans un testicule t, chez 
rhomme. Tlièse de doct, Paris, 7 décembre. 

Thyroïde.— Ivanoff (F.). De la T. de la glande thyroïde. Thèse de 
doct, Lyon, n» 29. 

Traumatisme. — Friedrich. T. chirurgicale et en particulier T. 
des os, des articulations et des reins, et leurs rapports avec les 
traumatismes. D. Zeitschr.f, Chir.^ nov., p. 612. — Mandry. T. 
traumatique. Memorabil.^ 3 nov., p. 385. 

Tnberculine (voir Diagnostic). — Coyne et Auché. Propriété immu- 
nisante de la tuberculine TR. Gaz. hehd. Sci, méd, Bord,,24: déc, 
p. 616; 31 déc, p. 626, etc. — Lambert (A.). Essais par la 
tuberculine. Ass, méd. comté N. F., 20 nov., N. Y. med.Rec., 
9 déc, p. 873. — Laméris. Tuberculinisation du bétail 
dans la province Sud-Hollande. Tijdschrift voor Veeartsenijk., 
9 nov., p. 5. — Mac Lauchlan, Young et Walker. Rap- 
ports sur la valeur diagnostique de la tuberculine {pour le 
bétail). The Veterinarian^ nov., p. 787. — Otis (E.-O.). Note sur 
les essais par la tuberculine. Med. Pr, a. Cire, 20 déc, p. 634. 
— W. ROBB. Immunité contre la tuberculine à la suite d'injec- 
tions successives (bovidésK The Joum, ofcomp, Pathology, mars, 
p 68. — ViQUERAT. La question de la tuberculine. CibLf. Bah- 
ter., 29 sept., p. 293. 

Veau. — Mac Fadyean. T. congénitale chez le veau. 7?ie Joum. 
of compar. Pathol. and Therap., juin, p. 156. — Mabtellon. T. 
pulmonaire chez un jeune veau. Journal de m&d. véiér., mars, 
p. 165. 

Veine. — Haricot (J.). De la phlegmatia alba dolens chez les 
tuberculeux. Thèse de doct. Paris, 27 oct. 

Vessie. — Bagaloglu et Gleize. Cystite t. Soc. anat.,27 oct, 
p. 857. — Battle (W.-H.). Cas de vessie t. heureusement 
modifiée par la distension hydraulique. Lancet, 9 déc, p. 1587. 

Vieillard. — Marsh (H.). T. sénile. Soc. cliniq. de Londr., 24 nov. 
Brit. m. J., 2 déc, p. 1546. — Mazza. T. cutanée chez les vieil- 
lards. Giom. ital. d. mal. vener., T. XXXIV, f. 4, p. 428. 

Virus. — DiNwiDDiE. La virulence relative des T. humaine et 
bovine pour les animaux domestiques. The Veterinarian, nov. et 
déc, p. 771 et 858. — G.^brilowisch (J.). Extension dXi virus 
t. dans l'organisme humain. Berl. kl. Woch., 4 sept., p. 784. 

Voies respiratoires. — Chiari (O.). T. des voies respiratoires supé- 
rieures. Berl. kl, Woch., 6, 13 et 20 nov. 

Vomissements. — Plicque (A.-F.). Vomissements des T. et leur 
traitement. Presse jnM,, 16 déc, p. 351. 
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Vulve. — Davidhohn. T. de la vulve et du vagin. Frauenarzt, 
20 oct., p. 439. 
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Généralités. — Gairdner (W. T.). Un pionnier dans le traitement 
de la P. Brit. m, J"., 25 nov., p. 1514. — Lalesque. La cure 
libre de la T. P. Joum, de méd, de Bord., 12 nov., p. 517 ; 19 nov., 
p. 529; 26 nov., p. 541. — Petruschky. Traitement spécifique 
de la T. BerL kl. Woch., 18 et 25 déc. — Ruata. Cure de la T. 
Unione med. ital., 14 oct., p.322. — ScHNiRER (V.). Traitement mé- 
dicamenteux de la P. P, Presse méd., 4 oct., p. 199. — Viquerat. 
La T. et son traitement, i^ei?. mM. Suisse rom., 20 nov., p. 714. 

Air. — Traitement de la T. à l'air libre. Discussion. Soc. roy. méd, 
et chir., 12 déc. Lancet, 16 déc, p. 1665. — Traitement de la T. P. à 
Pair libre à SheflQeld. Lancety2b nov., p. 1458. — Discussion sur 
le traitement de la T. à Tair libre. Soc. roy. méd. et chir,, 28 nov. 
Lancet, 2 déc, p. 1517.— Bardswell(N.). Traitement de la Phtisie 
à Tair libre. Xowce^, 11 nov.^p, 1291.— Fowler(J.-K.). Traitement 
de la T. à l'air libre. Soc. roy. de méd. et de chir. 14 nov. Brit. m. 
J., 18 nov., p. 1415. — Fowler (K.). Traitement de la T. à l'air 
libre et discussion. Roy. med. a. chir. Soc, 14 nov. Lancet, 18 
nov., p. 1366. — Martin (S.). Traitement de la T. à l'air libre. 
Soc. mM. et chirurg., 12 déc. BHt. m. J., 16 déc, p. 1676. — 
Powell (R.-D.). Traitement de la T. à l'air libre. Soc. roy. méd. 
et chir., 28 nov. Brit. m. J"., 2 déc, p. 1544. — Thorowgood 
(J.-C). Traitement au grand air de la T. Med. Pr. a. Cire. ,4: oct., 
p. 342. — WiLKS (S.). Le D"^ Mac Cormac, l'un des promoteurs 
du traitement de la P. à l'air libre. Practitioner, nov., p. 491. — 
Ide. Le climat maritime de la mer du Nord dans le traitement 
de la P. P. Therap. Monatsh., déc, p. 659. — Lee (R.). Voyage 
sur l'Océan dans la P. P. Brit. m. J., 18 nov., p. 1449. — Lépine 
(R.). Les grandes altitudes ont-elles quelque utilité thérapeu- 
tique ? Gaz. des eaux, 26 oct., p. 493. — Thomas (H.-M.). Traite- 
ment de la T. P. parles inhalations antiseptiques, et discussion. 
Assoc. mM. Mississipi Valley, 3-6 oct. Journ. Amer. med. Assoc., 28 
oct., p. 1102. — Lemke (A.-F.). Cas de T. P. traités par les 
injections intra-pleurales-d'azote, avec considérations sur la 
pathologie de la compression d'un poumon t. Joum. Amer, med, 
Assoc, 14 oct., p. 959 ; 21 oct., p. 1023 ; 28 oct., p. 1077. — Pacht. 
Traitement de la T. P. aux altitudes. PeteraJ. m. Woch., 18 (30) 
déc, p. 465. — RoDET (A.). Traitement de la T. expérimentale 
par les cultures des bacilles d'Ëberth et coll. Soc. de ïnoL, 
18 nov., p. 907. 

Camphre. — Griegern. Traitement de la P. par les injections 
d^huile camphrée. Berl. kl. Woch., 23 oct., p. 939. 

Climat. — Adams (F.-H.). Traitement de la phtisie au début à Rome 
Canada med. Rec, nov., p. 494. — COBB (ti.-O.). Les réglions arides 
des Etats-Unis favorables aux phtisiques iV. Y, mM, News., 21 
oct., p. 513. — Elkan. Où le médecin doit-il envoyer les mala- 
des de la poitrine? D. Med. ZeUg., 6 juill., p. 597; 24 juill., 
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Ê. 657 . — Lawson (D . ) . Le traitement Nordrach de la Phtisie en 
cosse. DttW. Joum. of med, sci., 1«' nov., p. 324. — Waxham. 
Traitement climatique de la* T. N. F. méd, Joum., 23 déc, 
p. 926. 

Ghirorgie. — Cheyne (W. Watson). Traitement chirurgical delà 
T. BHt m. J., 16 déc, p. 1659; 23 déc, p. 1721 ; 30 déc, 
p. 1779. 

Créosote. — Choay. De la créosote et de son emploi contre la T. 
Bull, de scL phartnacoL, nov., 2« partie, p. 1. — Larat. Les com- 
binaisons de la créosote dans la T. pulmonaire. Thèse de doct., 
Paris, 26 oct. 

Ether. — Stqua. Médication éthéro-opiacée dans la T. BrazU. 
medicOj l«'ni>y. p. 400. 

Formaline. — Traitement des sueurs nocturnes des P. par des 
badigeonnages à Talcool formaline. Sem,méd, l^'nov. p. 361.— 
HiRscHFELD (H.). Alcool formaliué contre les sueurs nocturnes 
des P. Fortschr. d. med,^ 25 oct., p. 841. 

Oéosote (Valériaoate de gaïacol). — Rieck. Allg, med, C-Zeitz., 
2 déc. p. 1153. 

Glomérol. — Le glomérol en thérapeutique et en particulier dans 
le traitement de la T. P. Thèse de doct. Paris, 14 déc. 

Gymnastique. — Ribard (E.). Gymnastique respiratoire de la T. 
P. Presse med., 23 déc. , p. 362. 

Hydrothérapie de la P. P. — SchUtze (C). Blâtterf, Min. ffydrother, 
juillet, p. 161. 

Injection trachéale dans les affections broncho-pulmonaires chro- 
niques. — Mendel (H.). Med, BL, 16 déc, p. 649. 

Menthol. — Calvet (Marc). .Étude clinique thérapeutique et 
expérimentale sur l'huile mentholée dans certaines affections 
des voies respiratoires chez l'enfant. Thèse de doct. Toulouse. 

OrthoformeJ — Lauza. L'orthoforme contre la dysphagie de la 
laryngite t. Arch. de méd. milit.^ déc, p. 467. 

Sérothérapie. — Maragliano. Sérothérapie dans la T. B&rL U, 
Woch., 4 déc, p. 1073. 

Sérum. — Holmes (M.). Emploi du sérum antiphtisique T. R. 
(Fisch) dans la T. Joum, ainer, med, Assoc., 7 oct., p. 886. 

Tnberculine. — - Unna. Savon à la tuberculine. D, mediz, Zeitz., 
5 oct* p. 901. 
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